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本文，および，図表で、使った略号
_/、、、 
QRS : QRS面積
全 :ST-T面積
_/、、、ー 
QRSJ:平均 QR.Sペグトル， 8~55μVsec， 24 
十 10 
^ TJ :平均 ST-Tベクトノ1，-， 9 ~76μVsec， 35 
^ 
士 16 
/、- ^ 
GJ :心室勾配， QRS.r +T.rの合成ペグトル， 
18~103μVsec， 56士 18 
/----
αQRS: QRS.Jの方向， +260~+1030， 620土 190 
^ +20__+810，460土 190αT 
高脳症:高血圧性脳合併症
高腎症:高血圧性腎合併症
腎高症:腎性高血圧症 
1・HPZ:1・Hydrazinophthalazine(Apresoline 
Ciba) 
R. s : Reserpine (Serpasil Ciba) 
C5 : Hexamethonium 
B. Pr. :血圧 (inmHg) 
M.s.i. :狭窄の強しイ曽帽弁膜症 
M.i.s.:閉鎖不全の強い僧帽弁膜症の方向，: TJ/ヘ
: GJの方向， 
dαG:αQRS.-αG，-150__+250，100士210 
+160__+900，520士170αG A. i. :大動脈弁閉鎖不全症
閉鎖不全の強い大動脈弁膜症s.: 1.A. 
UFZ :心安形期4αT:αQRS-αT，-21
0__+520，170土 180 
2る，
/--^ 
jQRSJ(予%)， 112--615% おGjR之:GJげ 61士8邸3%d DAZ :心昇圧期 
V. G : Ventr寸icula工rgradient 
ASZ :心緊張期
K 場 
:心駆出期ATZljm)(ο:分時送血量M 
W :全末梢抵抗 (dynejcmり Es. : Extrasytole (期外収縮〉
 
E' :大動脈容積弾性率 (dynejcmり Post. Es. : Postextrasystole (期外収縮後の最初

高心症:高血圧性心疾患 の基本収縮〉
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I はしがき
Ventricular gradient (V. G.)の概念は， 1929 
年 Wilson(47)によって記載された。 Ashman(2)(3)ω
(1943)は，さらに， Spacial gradientに発展させ，
H. Schaefer(36)は， V. Gに新な解釈を導入した。
この聞にまだいくつかの検討を要するものが見出さ
れ，多少の行過ぎは，とくに，臨床的評価にさいし
て，注意さるべきいくつかの点が指摘された(20)(37)
(38)。わが国にも，多くの研究があり，それ等は木村
栄一助教授(2)，佐野豊美助教授(39)などの Monog-
raphにくわしし、。 V.Gの研究は理論的興味のほか
に，実際的にも重要であるが，かならずしも絶対的
な価値をもっとはし、えない。 T波の一次的安化，す
なわち，ふつう臨床的には問題なく異常とされる負
性のTと， T波の二次的愛化，すなわち，心筋傷害
をともなわないことも，ともなうこともあるTの恋
化とを，区別するため， V. Gは有用である。模型
的にいえば， V.Gは心室筋の興奮と，その消退が，
向一経路を，同一JI頂序に経過しないために生じる。
Ashman，および， Byerは， rv.Gが脱分極のJI慎 
と，再分極の順の異なるときに現れ，これ等の電気
的表現であるjといった。 Mexicoの研究者達(40)は 
V.Gの概念を次のように説明した。 V.Gのない場
合とは，きわめて広い導体にとりかこまれた安静状
態にある筋体の正三角形誘導を考えるとき，適当に
刺激されて，急に興奮した筋は，その後次第に安静
状態の分極性にもどる。この筋組織はすべて等しし、
外的影響下にあり，各部分が興奮と， '!友復とともに，
その近接部もともに同一時間を要するように考え
られる。個々の部分に於ける電気的収縮に必要な合
計時間は，まさに等しし、。電気的縮期(興奮の初め
から快復の終りまで〉の間隔を縦軸で示し，筋の個
々の部分を，おのおの横軸で示せば，傾斜をもたな
L、水平線をえる。正しくいえば，水平線は勾配をも
たないということである。ふつう用いられる三角形
の頂点からえられる三誘導からえた T波面積と同 
ーの大きさをもち，たどし，それと逆の符号をもっ
QRS面積がえられれば， QRS面積と T波面積の和
はOとなる。こう Lた'例で、は V.Gはなく， activ-
ationと， recoveryは同一である事になる。上述
の例とちがって，筋体の毎部分の recoveryの割合
がちがい，その一部分が異常な作用により遅れると
する。すなわち，快復が遅いため，ある部分では電
気的縮期時聞がそれに相当して長〈なる。この異常 
な作用は，それに隣接する部分にもおよぶが，その
程度は減り，それに相当して電気的縮期時間も，は 
じめに述べた部分よりは短し、。この例に於ける電気
的縮期延長は，再分極の延長によるもので，脱分極 
の経過は不安である。それゆえ，筋体は電気的に傾 
斜をもっ，い Lかえれば，勾配をもっ。電位差の勾
配は，再分極のつくるベクトルと，脱分極のつくる
ベクトルの和ゆえ，脱分極のつくるベグトルに比例
し，再分極を遅らせる方向に向う。以上は，心外膜 
でも，左前胸部でもいえることである。両極説から
すれば，快復過程は心外膜から心内膜に向うことに 
なる。つまり，興奮過程と逆向性で， V.Gを生ず
る。 Wilson(47)は QRSの平均電気軸， T軸， V.G 
^ を AQ^ RS，AT^ ，G で示した。 AQRSは衆知のご
とし心室筋興奮の電気力を時間的に積分したもの
であり，心筋の脱分極の平均方向を示す。公Tは快 
^ 復波の平均方向である。 Gは V.Gを示す。 V.G 
^ ^ は代数的に， AQRS+ATであり，電気的縮期時間
をもっとも早く減らす方向に向う。
わたくしは，以上のように QRS-forceと， T-
forceのエネノlギー関係をある程度まで，数学的に
あらわした V.Gの概念と， Wezler(5Dによる循環
力学数値， および， Blumberger，Holldack(15)に
よる心力学数慣とを，対比しながら観察した。なぜ
なら， Sodi等(40)もいうように，かような一連の観
察は，とくに，臨床的には有意義であり，しかも，
現在のところ，これ等の手法で観察した文献は，入
手しうる範囲で、見あたらなし、からである。 
11 実験方法 
AJ ベクトル分析法 
3誘導同時描記式心電計を用い撮影した標準肢誘
導のうち，計測に適当した 2誘導をえらび， QRS 
/、-- ^ 
面積(以下 QRSと記す)，および ST-T面積 (T 
と記す〉を 1/2[mVxmsecJ法で，三角形面積と
仮定して求め，図 1の模型図に示すように， Einth-
/、~
oven正三角形座標から平均ベクトル QRS，T，およ 
^ ./'、-- ^ 
び T，Jを作図し，さらに QRS.Jと T.Jとの合成べ 
^ クトlL- G.J(Ventricular gradient)を作図法で求
め，おのおののベクトルの大きさは μVsec.(μVs.) 
で表わす。方向は αQRS，αT，および αGの符号
をつけ，原点を中心とし横軸の時計方向を+，反時
計方向をーの角度で示す。 αQRS-αGを dαGと， 
^ ./'--
αQRS-αTを dαTと名づける。 GJと QRS.Jの
比は百分率で表わした。以上の方法で前額面投影平
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図 1 
lmv. I 11 
Qr Sr 
ョ，;、 I 
均ベクトノレを求めた。このさい，呼吸性の心位移動
は，吸期性にいきむことなく呼殴をとめ，比較的平
均化した時点で計測し誤差を少くした。各棟、波の計
測にさいして，基線の引きかたは，一般に Ecgの
計測を行う場合と同様に， P波の起始をむすぶ直線
としたが，図 16の頻拍性 Ecgで， P波の起始部が
先行する T波の終末部，あるし、はU波と重なり合う
場合は， やむをえずはわ， PQ-PQ問をむすぶ直線
とした。 T波と U波との区別は，斎藤教授指導のも
とに行った西尾の方法にしたがった。 ST-Tの計測
が，傷害流などのためいちじるしく困難な場合は除
外した。 
sJ 循環力学数値，ならひ1こ心力学数値分析法
末梢循環力学分析は， Wezlerc5v法 (1949)の当
教室安法的〉にしたがい，心力学分析は， Blumber-
ger，Holldack法の当教室安法(44)によった。 
11実験成績 
  
AJ健常例 
  
Methode 
Q 
l I lmv i-011 
msec. I 20 
IIニL|。。 
‘~I =CCー  0.lX20)+(lx35)+C-0.lx10)JきμVsec 
T/¥I =〔038×200〕き μVsc 
/Q/RSJ:18ρVs.』¥ 
T/¥ J 39μVs. 
G/¥ J 5ヂμVs. 
αQRS: 280 
90αT 
αG 150 
dαG CαQRS-αG): 130 
dαT CαQRS-αT): 190 
循環系に異常をみとめなし、 10才代から 60才代ま
での男女 44例について， しらベた安静時ベグドル
値を表 1に示す。 60才以上を老年， 30才から 59才
までを壮年， 30才未満を若年として，とりあつかっ
た【25)(31)。老年は男性 1例だけで，壮年は男性 17
例，女性 10例，若年は男性 12例，女性 4例である。 
/-
ベクトノL値の分布，ならびに平均値は， QRS.J V土8
/'.. 
~55μVs， 24:1:10μVs，TJ は 9~76μVs ， 35士16
ノヘ 
μVs，GJ は 18~103μVs， 56士18μVs，αQRSは 
260~1030， 620士190，αTは 20__810，460士190，αGは 
160__900，520土 17"'，L1αGは -150~250， 100士210， 
/'.. /-
dαT はー 210~520， 170:1:180，G.J /QRS.J C以下 GjR
と略す〉は1l2~615%， 261:1:83%であり，年令別
の平均値を表 1に示した。これらの値は，ほど文献 
(30)の数値と一致する，それゆえ，わたくしは，病態

心のベクトノレ値の判定にあたって，わたくしのしら

べた尋常例のベクトル分布を尋常分布として，病的

偏向の有無をみた。

R T 
1 
35 10 I200 
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45 I 10 200 
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Tab. 1 (a) normal cases，male 30 cases 
0 
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| .I % 
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31 
 58
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 1.00s.s.I 54 
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590 
 580 
 490 

90 

10 39 
 49
3 
W. T. 52 
 0.76 

160
540
700 
 226 

460 

52 
 6P23 
 29
4 T. K. 51 
 0.94 

_60 
_80
540 
 520 
 350 

60 

22 
 54 
 77
5 N. S. 51 
 0.93 

90
600 
 630
690 
 252 

830 

α
25T. 51 0.90O.6

ウ
 
38 
 63 

250 
 440
390 
 580 
 200
18
15 
 30
7 T. R. 48 
 0.84 

一 
0_16
260 
 420 
 390 
 612
-130
41
8 
 49

一ヂ 
8 1. C. 47 
 1.00 
α
一引 
70 
 160
810
970 
 900 
 200
9 
 9 
 18
9 K. H. 44 
 0.62 

一
220
440 
 560
660 
 100 
 187
27 
 56
30
10 A. K. 42 
 0.97 

330
430 
 160
760 
 600 
 200 

370 

〈 
川 一 必
24 
 44
22
1.14
11 T. J. 42 

90
280 
 320 
 50 
 209 

70 

23 
 44
21
12 K. S. 41 
 0.90 

830 
 760 
 780 
 50 
 275
16 
 29 I 44
0.75
13 

〈 
す
80 
 110
750 
 640 
 670 
 329 

70 

27 
 63 
 89
14 K. S. I 34 
 1.13 

40
840
810
880
22 
 54 
 76
0.97
15 Y. T. I 32 

240
480 
 170 

天 堂
μ
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 345 

10 

20 
 51 
 69
1.17
16 K. Y. I 32 

60
600
24 
 24 
 48
17 K. K. I 32 

230 

一 一 し 一 川
一1
345 
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140 
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331 
381 

150
620 
 390 470 
 289
55
36
1.04 19
18 N. M. I 30 

570
550 
 170
150
720
50 
 30
19 u.K. 0.85 

90

両市
0 054 59
248
150
490
430
62 580 

30 

25 
 38
20 N.M. 29 0.85 

200
510
340 
 112
8 
 62 540
55 

60 

21 A. T. 29 0.65 

00 1a 
30
720
750 
 690
26 
 46
0.93 
 72 

560 

22 T. N. 29 

350
330 
 230
210
22 
 38
0.88 
 57
23 N. J. 29 

尚一旦町一肌
279 
259 

310
570 
 140
710 
 400 

360 

21 
 22
0.82 
 41
24 H.M. 28 

51。570 
 -210 

530 

19 
 45 
 -150
0.92 
 63
25 M. S. 
40 
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570 
 520 

670 

27 
 76
26 K.M. 25 1.00 103 
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470 
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350 
 303 
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26 
 55
0.82 
 79
27 S. S. 24 
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245 

90 

33 
 51 
 81 
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13 
 68 
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500
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 24 
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sJ 高血圧例についての観察
り血圧高による分類
高血圧 46例の Ecg撮影と同時に，血圧を測り，
計算しえたベクト 71.値を，縮・弛期庄高ごとに分類
した。 
a) 縮期圧高による分類
縮期圧 200mmHg以上をA群(13例)， 200未満
で 181以上をB群 (6例)， 150より 180までをC群 
(18例)， 150未満を D群 (9例〉として，ベグトル
値を表 2a~d に示す。平均値，ならびに偏向は，
.-/、~
 
QRS.Jについては， A群で 32::!:15μVs，B群で 33
 
::!:7μVs，C群で 30::!:13μVS，D群で 27士 6μVS，
となり，有意の差はないが， A群， B群で大きい数

値をとる傾向がある。偏向は'.A群で 1例が大， C

群で 1例が小である。 T.Jについては， A群で 22土
 
18μVS，B群で 29士12μVs，C群で 22士14μVS，
 
D群で 23士14μVsとなり，尋常例に比し有意の差

はない。偏向は， A群で 2例， B群で 1例， C群で 4
 
^ 
^・.
例となり，いずれも小で、ある。 GJについては， A 

群で 43士22μVs，B群で 42士18μVs，C群で 46士
 
21μVs，D群で 43士20μVsとなり， 尋常より小で、

ある。偏向はA群で 2例， B群で 0，C群で 2例，
 
D群で 1例となる。 αQRSについては， A群で 31
 
:!:170，B群で 27:!:390，C群で 36士390，D群で 39士
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Tab. 1 (b) llormal cases female 14 cases 
ベ陥me|A4pp!品川リ |αQRS
sec.μVs. IpVs.μVs. 
1 T. 1. 57 0.65 25 20 43 
2 K. R. 48 0.75 34 29 52 
3 O. K. 47 0.95 11 14 25 
』 
4 1. F. 42 0.72 18 20 37 
5 D. H. 41 0.68 31 8 38 
6 S. T. 40 0.79 24 31 56 
7 1. K. 38 0.80 26 24 47 
8 IζA. 37 0.87 15 33 46 
9 1. E. 34 0.82 18 37 53 
10 O. T. 30 0.56 25 12 36 
640 
640 
310 
820 
450 
540 
600 
460 
610 
αTIαG 1 L1aTJaG 1 G%/R 
410 590 150 330 172 
0510460 180l3 153 
500 5， 700 140 227 
20 160 150 290 205 
300 710 110 520 122 
10 20430 440 229 
130 350 190 310 180 
350 430 170 250 306 
280 130330 180 294 
510130 480100 144 
11 1.Y. 26 0.62 24 26 50 
12 H. T. 26 0.96 19 33 50 
13 1. A. 23 0.75 16 24 39 
14 F. K. 17 0.62 20 37 56 
480 
600 
510 
510 
520 
250 
270 
400 
_20 -4。 208 
350370 230 263 
370 140 240 244 
440 70 110 280 
normal mean Value (M士 m) 
Subjects z14主J 1ふlふ卜吋 川以 d叶? 
Senile aged 
1 case 
Middle 49166014701w| 9011801262l O88| 
27 cases -t-0.16 十 8 士15 士15 士170 土200 士180 十 70 I+160 I+41 
Juvenile 6715901430!4901 ぽ |180l250 
16 cases !JZ4l +12 +17 士16 士190 十 160 I:!:150 -t-120 I-t-170 I:!:13 
[。吋 56j620l46015201100l1701261 in total +10 十 16 :1:18 士190I:!:190
Normal Range 
44 cases 
士0.15 士170 土210 土 180 士83 
Q/R¥SJ 
250となり，一般に左型傾向をもち，とくに B群に 向3例，B群で(ー〉方向 3例， C群で〈ー〉方向 3
いちじるしし、。偏向は， A群で 6例， B群で 3例， C 例， D群でも(ー〉方向 3例で， B群の(ー〉偏向例
群で 4例， D群で 4例となる。 αTについては， A は 50%を示す。 L1αGについては， A群で -48士
群で 38土 810，B群で 30:1:1040，C群で 22:1:60，D群 230土-3群でC，430土7群でB，¥370 ，D群で 6士
で 12土690 となり，尋常に比し，偏差の大きいこと 130 となり，A，C群は(一〉方向傾向を， B群は大
を示す。偏向は， A群で C+)方向 4例， Cー〉方向 きな偏差を， D群は尋常範囲を示す。偏向は， A群 
3例， B群で C+)方向 1例， C一〉方向 2例， C群 でくー〉方向 5例， B群は(一〉方向 1例， (+)方
で C+)方向 2例， Cー 〉方向 5例， D群で(ー〉方 向 1例， C群は(一〉方向 4例， D群は C+)方向
向2例となり，縮期圧の高い群ほど C+)方向の偏 1例である。 dαTについては， A群で -63土630， 
向傾向をもっ(註，尋常範囲に比し時計方向の偏向 B群で -10:1:1130，C群で -1士680，D群で 23士 
を C+)方向，反時計方向の偏向を(ー〉方向の偏 590 となる。 A群では〈ー〉方向傾向がし、ちじるし
向として述べる〉。 αGについては， A群で 33士480， く，B群では偏差が大きい。偏向は， A群で C-) 
B群で 17土520，C群で 42土380，D群で 37:!:250と 方向 10例， C+)方向 1例，尋常範囲のものは 13例
なり，一般に横位を示す。偏向は， A群で〈ー〉方 中2例である。 B群は〈ー〉方向 2例，仁+)方向 2 
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Tab. 2 (a) Findings in Essential Hypertension 	
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Tab. 2 (b) 
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Tab. 2 (c) 
Cミ 150mmHg 
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例，c群は(ー〉方向 5例， (+)方向 3例， 尋常 
10例， D群は(一〉方向 2例， (+)方向 2例，尋常 
7例である。 G/Rについては， A群で 148士25%， 
B群で、 133士6 臼 D群で、 170訂7%，C群で、 1 拘9% 口 る， 13士64
士76%となり，縮期庄の高い例で、は小で、ある。偏向
は， A群 5例， B群 3例， C群 2例， D群 1例で，
すべて負の偏向を示す。以上の成績から， とくに縮 
期庄の高い例に dαG，L1αT，G/Rの偏向傾向を
見る。
b) 弛期圧高による分類 
t 弛期庄 120mniHg以上をA群 (6例)， 120未満 
何95以上を B群 (ο1例)， 何95未満を C者群ユ (σ29 
群に分けた。 それぞぞ、れの値を表 3a~b に示す。平
/-、、
均値，ならびに偏向例は， QRSJについては， A群
で 36土 12μVs，B群で 34土 15μVs，C群で 27士22
μVsとなり，弛期庄の高い例で犬きい値をとる傾向
をもっ。偏向例は， B群で 1例が大， 
l
例が2群でC/ヘ 
小で、ある。 TJについては， A群で 20土 16μVs，B 
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Tab. 3 Ca) Findings in Essential Hypertension 
Diastolic Pressure A>120mmHg 
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群で 25士19μVs，C群で 22土13μVsとなり，小さ に，偏差が大である。偏向例は， A群で 3例が(一〉 
L、傾向をもっ。偏向例においては， A群で 3例が小， 方向， 1例が C+)方向， B群で 3例が C+)方向， 
^ B群で少数例が小， c群で 4例が小で、ある。 GJに C群で 7例が(一〉方向， 3例が C+)方向である。
ついては， A群で 38士16μVs，B群で 52:t22μVs， αGについては， A群で 20土380，B群で 41士26
C群で 41士21μVsとなり， B群は比較的尋常分布 C群で 33士450となる。偏向例はA群で 2例が(ー 〉
に近<. A群で、は小さい傾向をもっ。偏向例は， A 方向， B群で 2例， C群で 8例が，いずれも(ー〉方
群で 0，B群で 1例が小， c群で 5fliUが小で、ある。 向へ偏向する。 dαGにつし、ては， 0， 
0， 
A群で 7士42
αQRSについては， A群で 27:t210，B群で 28士360， B群で.，...10土230，C群で -13士370となり，B，C 
C群で 27:t520となり，一般に左型傾向を示す。偏 群に(一〉方向の傾向がある。偏向例はA群で C+)
向例はA群で 3例が(ー〉方向， B群で 5例， C群 方向へ 2例， C一〉方向へ 1例， B群で(一〉方向へ
で 10例が，ともに(ー〉偏向を示す。 αTについて 2例， C群で C+)方向へ 1例， Cー 〉方向へ 8例で
は， A群でー 38士1050，B群で 72士520，C群で 23 ある。 dαTについては， A群で -10士1110，B群
士660を示し，A群では，とくに(ー〕方向，ならび で-48土 55 C群で-27士 74
0となり，一般に
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Tab. 3 (b) 
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(ー〉方向をとり，とくに，	 B群でいちじるしい。た 
Yし， A群の偏差は大きい。偏向例は A群で(十〉
方向 2例， (一〉方向 2例， B群で c-)方向 7例， 
C群で c+)方向 5例， (一〉方向 11例である。 G/R
については， A群で 108土399 B群で 171士78%，合， 
C群で 172士33%となり， A群でもっとも小さい。
偏向例はA群で 4例，B群で 2例， c群で 6例とな
る。一般に，弛期庄の高い群に，偏向頻度が大き
し、。
2) Kieth-Wagenerの分類に関連した観察
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型は 23例， m型は 10例である。それらの各ベグト
ノレ分析値を表 4a~c に示す。 I 型中， 両眼底とも 
に工型のものを 11，片方が E型を示した例を 12
とし， II型中，かつて E型で、あった例を 12とし 
/---
て記載した。平均値，ならびに偏向例は， QRSJに
ついては，工型で 33土10μVs，II型で 26土13μVs， 
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E型で 32士11μVsを示し， 1，m型は尋常より大 I型で 2例， ll型で 1例， m型で 5例といずれも小 
^ きい傾向を示す。偏向例はE型で 1例が小， 1例が である。 GJにつし、ては， 1型で 47士22μVs，II型
^ 大である。 TJにつし、ては， 工型で 20:i:12μVs，II で 42:i:21μvs，m型で 39士16μVsと型の進む例ほ
型で 25土15μVs，m型で 18土16μVsを示し，一般 ど小さい値を示す。偏向例は工型で 2例， ll型で 
に小であり， とくにE型でいちじるしい。偏向例は 3例， m型は Oである。 αQRSvこっし、ては， 1型で
Tab. 4 (a) Correlation with Kieth-Wagener's Classification 
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とくに， ll型で横位傾向を示す。偏向例は工型 
I型で 27士550，r型で 42士610，J1型で -22士1000 で(ー〉方向が 4例，C+)方向が 1例， IT型で(ー〉

となり， m 型Jがもっとも(ー〉方向を示すのた~' L， 方向が 7例， m型で(ー〉方向が 1例である。 dαG
 
IT，l1I型では偏差が大きし、。偏向例は I~で(一〉 につし、ては， 1型で 12士290，I型でー25土370，

方向が 4例， C+)方向が 2例， JI型ではに+)方向 Jl1 型で 6土 330 となり，JI型で，とくに， C一〉方向

が 5例， Cー〕方向が 3例， JI型は(一〉方向が 6 の傾向を示す。偏向例は工型で C+)方向が2例，
aAT
.H
Pr

O一O
型で 10例， m型では 1例である。 αTについては，
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E型で(一〉方向が 10例， C十〉方向が 1例， JIT型 あるベクトノL値にも，間接的にせよ， いろいろの
で(ー〉方向， C+)方向ともに， 1例ずつある。 愛化が起りえよう。高血圧心の負荷は，分時送血 
dαTについては， 1型で 21土820，IT型で -37土 量 Mljm，全末梢脈管抵抗 Wdynejcm5，大動脈風 
690，JIT型で -8士9Tを示し， IT型で(一〉方向の 洞系の容積弾性率 E'dynejcm5 と密接な関係が
傾向を示し，1，IT，JIT型ともに偏差が大きし、。偏 考えられる。それゆえ，本態性高血圧症(本高症〉
向例は工型で(ー〉方向が 4例， C+)方向が 5例， について， Wezler法で、求めた数値にしたがい， 
E型でくー〉方向が 13例， C+)方向が 2例， JIT型 M主61/mを M 型， Wミ2000dynejcm5を W型，
)，で(一 C+)方向とも 3例ずつある。 GjRについ E'よ 2000dynejcm5を E型(理論的には，E'は
可 
0000 00 
ては， 1型で 149士26%，IT型で 195士100%，JIT型 W より大であるべきであり， E'型は 2500dynej 
で 120土 72%を示す。偏向例は I型で 5例， IT型で cm5以上とすべきであろう )(7)(2めとして分類した。 
4例， JIT型で 6例となり，いず、れも小である。ペク M 型は 17例， W型は 17例， E'型は 29例であっ
トノL値からいえば， JIT型において，あらゆる数値の た。これらをベクトル値とともに表 5a~cに示
偏向があり，また，L1αG，L1αTはE型に偏向が強 す。平均値，ならびに偏向例についていうと， 
/---
く， αG，αQRSは耳型で，むしろ， 1型に近い値を QRSJでは， M型で 31士 13μVs，W 型で 31士 8
とる。 GjRについては， 工型が E型より偏向頻度 μVs，E'型で 30土 10μVsであり，偏向例は M型

^ 
が大である。 E型と II型の差については， Kienle で 1例が大きい値をもった。 TJでは， M 型は 22土 
(26)の，いわゆる“Neutralisationsmechanismus" 14pVs，W型は 22士15μVs，E'型は 26土 16pVs 
が考えられる。	 を示す。偏向例は M型で 2例， W型で 4例， E'型 
^ 3) 末梢循環力学 (Wezler)による分類 では 5例と，いずれも小さい値を示す。 GJについ
心に負荷が加わる場合，それ自体では電気現象で ては， M 型は 44士22pVs，W型は 44土 16μVs， 
Tab. 5 Ca) Correlation with Wezler's Classification 
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Eノ型は 45土21μVsである。偏向例は M型で 2例， 780じいずれも偏差域が大きし、。偏向例は，M型 
E'型で 1例が小さい値を示す。 αQRSについては， でく+)方向 5例， (ー 〉方向 5例， W 型でくー〉方 
M型で 33士280，W型で 39士390，E'型で 33土 360を 向 6例， C+)方向 1例， E'型で(ー〉方向 8例，
示す。偏向例は M型で 5例， W型で 6例， E'型で C+)方向 2例で， W，E'型のものにく一〉方向をと 
11例と，いずれも(ー)，方向を示す。 αTについて る例が多い。 αGについては， M 型で 39土 470，W 
は， M 型で 32:!:920，W 型で 5土890，E'型で 25土 型で 36士370，E'型で 33土430を示す。偏向例は M 
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ずれも小さい値を示す。一般に， M型，および E'.例が小である。若年群に偏向はない。 α.QRSにつ
型で dαGの(ー〉方向の偏向傾向を， M型で (;.'J いては，老年群が 17:!:470，壮年群が 29土470，若年
が小さい傾向を， W型で αTの(ー〉方向の偏向傾 群が 58土100を示し，高令ほど左型傾向を示す。偏
向を示す。 向例は老年群で 8例，壮年群で 12例が(一〉方向を
4) 年令別の分類 示す。 αTは，老年群で 39土720，壮年群で 13士800，
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高血圧症 55例のベグトノレ値を， 老・壮・若の三
群に分けて観察した。老年群は 15例，壮年群は 35
例， 若年群は 5例で， おのおのの数値は表 6a，...c 
，〆，、、、、
に示す。 QRSJVこかんしては， 老年群が 27土 13 
μVs，壮年若手が 29土14μVs，若年群が 27土12μVs
を示し，偏向例は老年群，ならびに若年群では 0， 
/'-. 
壮年群で 2例は小， 1例は大である。 TJは，老年 
群で 28士15μVs，壮年群で 19士14μVs，若年群で 
/'-. 
17:!:12μVsを示し，年令の若い群ほど TJが小さ
し、傾向を示す。偏向例は老年群で 1例，壮年群で 7 
/'-. 
例，若年君子で 2例と，し、ずれも小で、ある。 GJにか 
んして， 老年群が 45士 21μVs，壮年群が 42土 10 
/'-. 
μVs，若年群が 41士18μVsで T，J~こついて見た傾
向と似ている。偏向例は老年群で 2例，壮年群で、 4
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型で4例， W 型で4例，E'型で 8例と，いずれも
(一〉方向を示す。 dαGでは， M型は -22士380， 
W 型は F士280，Eノ型は -10士360を示L， M型， 
E'型で(一〉方向の傾向を示す。偏向例は M型で
(一〉方向 6例， W型は(一〉方向 2例， C+)方向 
2例，E'型は(一〉方向 7例， C+)方向 1例とな 
る。 dαTについては， M 型で -57士730，W 型は
-37士790，E'型はー30士780を示し，M型で，もっ
とも(一〉方向傾向が強し、。偏向例は M 型Jで(一〉
方向 10例， (+)方向 1例， W型は(一〉方向 7例，
(+)方向 3例，E'型は(ー〉方向 13例， (+)方向
4例となる。 G/Rについては， M型で 140士74%，
W型で 151士71%，E'型で 158士74%を示す。偏向 
例は M 型で 5例， W 型で 5例，E'型で 8例と，い
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若年群で 15土 480，偏向例は老年群で(一〉方向が 2 偏向例は老年群で(ー〉方向が 9例，壮年群は(一〉
例， C+)方向が 2例，壮年群で(ー〉方向が 12例， 方向が 14例， C+)方向が 7例，若年群では C+)方 
C+)方向が 5例，若年群で(ー〉方向が 2例である。 向が 2例となる。 GjRについては，老年群で 205土 
αGについては，老年群が 45士 300，壮年群が  26士 116%，壮年群で、 135:t27%，若年群で 155士37%， 
490，若年群が 56土 150を示し，壮年群では(一〕方 老年群では偏差が大きい。偏向例は老年群で 3例，
向の傾向が強い。偏向例については，老年群で 4例， 壮年群で 10例， 若年若手で 2例となり， し、ずれも小
壮年群で 10例が(一〉方向を示す。 dα:Gは，老年 である。 
群で -27士470，壮年群で -7土 380，若年群で 14士 5) 合併症，ならびに腎性高血圧症
8
0，偏向例は老年群で 4例が(ー〉方向，壮年群で 合併症のある高血圧例をの高血圧性心疾患(高
(一〉方向が 8例， C+)方向が 2例，若年群で(+) 心症)， b)脳合併症(高脳症)， c)腎合併症(高腎
方向が 1例となるの dαTについては， 老年群で 症〉の三群に分け，ベクトノレ値を観察した(表 7)。
ー75士680，壮年群でー 18土 830，若年群で 45:t420， その他の合併症である心硬塞，狭心症につレては，
ooM ω
F 
QU
dJQd
IEEIE
n
Mean 
第 1号 浪Jl: 心・脈管力学値とペグトノレ分析値との相関 -179-
/---
心冠疾患の項で， うつ血性心不全についても，項を 例は， QRSJについては，高心症は 37土13μVs，高
別にして述べる。こ Lでし、う高血圧性心疾患とは， 脳症は 25μVs，高腎症は 38μVs，腎高症は 19土9 
全く記載の便宜から，呼吸困難，ならびに狭心痛を μVsで，高心・高脳症は大，腎高症は小で、ある。偏
もたず， Ecg 上 ST舗T に~化があるか， X 線写真 
で，いち℃るしく心の大きい例とした。もちろん，
例が1向例は，高心・高脳・高腎症になく，腎高症の
/ヘ
小で、あった。 TJについて，高心症は 15士14μVs，
高血圧心疾患患者は呼吸困難も，狭心痛もおこしう 高脳症は 36μVs，高腎症は 14μVs，腎高症は 15士
るのであるが，前者は， うつ血性心不全へ，後者は 10μVsで， 高脳症は尋常であるが， 他は一般に小
心冠疾患の項に入れた(27)。腎合併症とは，己往に腎 である。偏向例は高心症で 2例，腎高症で l{yljが小 
'^' 疾患がなく，腎機能の低下している例をし、う。この であった。 GJについて，高心症は 35=1:13pVs，高
さい，腎性高血圧例(腎高症〉についてもふれる。 脳症は 27μVs，高腎症は 43μVs，腎高症は 28=1:13
高心症は 6例，高脳症は 2例，高腎症は 3例，腎高 μVsで， 一般に値は小さし、。偏向例は高心症で 1
症は 8例であるく高腎症，腎高症の例では，腎グレ 例，腎高症で 2例が小で、あった。 αQRSについて，
アランス値の明らかなものは表に示す〉。少数例で 高心症は 47士210，高脳症は _80，高腎症は 410，腎
は，算術平均値をもとめた。平均値，ならびに偏向 高症は 62士320で，腎高症は，ほど尋常範囲にあり， 
Tab. 7 Hypertensive Diseases 
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Findings of Renal Hypertension 
他は，左型傾向を示す。偏向例は，高心症で 2例，
高脳症で 2例，高腎症で 1例，腎高症で 2例と，い
ずれも(一〉方向を示す。 αTについて，高心症は 
36士950，高脳症は -250，高官、症は 110，腎高症は 
33土820を示す。偏向例は，高心症で (+)方向が 
3例， (ーコ方向が 3例，高脳症でく+)方向が 1例，
(ー〉方向が 1例，高腎症で(一〉方向が 1例，腎高
症で(+)方向が2例， (ー〉方向が 2例となる。 
範囲の下界にはし、る，偏向例は高心症で 5例，高脳
症で 1例，高腎症で 1例，腎高症で 2例と， It、ずれ
も値は小さい。 
6) 本高症の手当とペグトノL値の関係 
a) 病型りJj
本高症の手当中，主症状の改善時におけるペグト
ノL値を，手当前の値と比較し，表8をえた。表の
No.1~3 は，手当前， K-W.IIのものが，手当 
αGについて，高心症は 63士300，高脳症は -140，によって E型になった例で， No. 1は軽度の頭痛
高腎症は 410，腎高症は 57士260で，高心・腎高症は

尋常，あるいは，や L右型傾向を示す。偏向例は高

心症で(一〉方向が 1例，高脳症も(一〉方向が 1

例，腎高症で(+)方向， (一〉方向ともに 1例ずつ
 
あった。 dαGについて，高心症は -17土 210，高脳

0症は _60，高腎症は 1，腎高症は 5士210で，偏向例

は高心症で(一〉方向が 2例，高脳症で (+)方向

が 1例， (一〉方向が 1例，高腎症で(+)方向が 1
 
例，腎高症で(一〉方向が 1例となった。 dαTに
 
ついては，高心症は -60士1100，高脳症は -170，高

腎症は 310，腎高症は -18士700で，一般に(一〉方

向傾向を示す。偏向例は高心症で(一〉方向が 4例，

(+)方向が 1例，高脳・高腎症では(ー)， (+)方
 
向がおのおので 1例ずつ，腎高症で(一〉方向が 4

f~tl となった。 G/R について，高心症は 75 :t 28% ， 
高脳症は 122%，高腎症は 117%，腎高症は 169:t50
%で，高心症はもっとも小で、あり，腎高症は，尋常
がとれ，No. 2には，はじめ，蜘網膜下出血による

はげしい頭痛・悪心，ときに幅吐があったが，のち，

し、ずれの障害もとれた。 No. 3は髄液圧が最高 400

mmH20 におよび， はげしい頭痛・咽吐があった

が，のち，髄液庄は， まだ， 200~250 であったが，

頭重感以外の訴えは消えた。これらの平均値，なら

びに，偏向例は，血圧にかんして， 183/123から

167/112と，縮・弛期圧ともに，軽度ながら減った。

M は3.6から 4.91/mとなり， W は4316から 1992

dyne/cm5へ，また，E'も3166から，なを病態なが

/-、
ら， 2258dyne/cm5へと，いずれも減った。 QRSJ 
^ では， 25μVsから 24μVsへ， TJでは 15μVsか 
^ ら11μVsへ， GJでは 22μVsから 21μVsへと安 
^ 化し， TJは No.1で病的偏向から尋常化し， No. 
3で病的範囲ながら尋常化の傾向を示した。 αQRS
では， 330から 220 となり，左型の度が増した。偏
向例について，No. 2が， (ー〉偏向の度を増した
00 
Tab.8 Results of the treatment， in the Essential Hypertension 
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以外は尋常範囲にある。 αTについては， -480か 
らー240へと(一〕の度がへり，NO.1では， いち
じるしく(+)偏向化し， NO.2では，ほとんど不
愛， No. 3では，測りえなかった αTが尋常となっ
た。 αGは， 20から 220へと尋常化の傾向を示し，
No. 2で(ー〉偏向の度が減ったo L1αGは 310か
ら _10 となり，No. 1は，むしろ， (ー〉偏向を示
し， No.2では(+)偏向の度が減った。 dαTは
610から 450となり，全例とも偏向を示し，No. 1は
(一〉に偏向化した。 G/Rは 94%から 97%となり，
No.1では減って偏向し， No.2，3は，増したが，
減少偏向にとどまった。表の No.4--6は K
型で、， NO.4では，中等度の頭痛がとれ， NO.5で
は激しい狭心痛が軽くなり， No. 6では軽度の頭
痛，頭重感がまったくなくなった。血圧は 189/95
から 160/94となり， 縮期庄はさがった。 M は 7.9
から 4.91/mへと尋常化L，W は 1709から 2108 
dyne/cm5へ，E'は 2074から 1951dyne/cm5へ
/-九
と，なった。 QRSJはおから 24μVsへと減り， 
/'.. 
NO.5の値は尋常化した。 TJは 10から 27μ!VSへ
/ヘ/ヘ/'..
と， G.rは 43から 33μVsへとなったが， T.J，G.J 

にかんして偏向例はない。 αQRSは210から 160と

なり，NO.4は(ー〉偏向の度を増し， No. 6は，
 
むしろ，尋常化したοαTは 620から 950 となり，

No. 4は(+)に偏向し， No. 5は(+)偏向の度

を増した。 αGは 310から 610となり，No. 5は

(+)に偏向した。 dαGはー 100から -450とな

り， No..4，5は(一〉に偏向した。 dαTは _410

から -790となり ，No.4，5はくー〉偏向の度を増

し， No. 6の(ー〉偏向の度は減った。 G/Rは 127

%から 141%となり， No. 4が尋常範囲内で減つ

た以外は，すべて増した。表の No. 7 --9は K
 
I型でで、，いずれにおL
い、ても，頭痛がとれ， No.8で
は， PPが延長することなく，どうきがとれた。血
圧は 180/102から 146/87となり，縮・弛期庄は，
ともに，さがった。 M は 6.6から 4.61/mVこ減り，
W は 1717から 2049dyne/cm5と増し，E'は不安
/、~
で、あった。 QRSJは 38flVsから 32μVsへと滅つ 
/'.. 
た。 TJは，逆に 16から 23μVsへと増し， No.9 

G/Rは 131%から 148%となり， No. 9の減少は
尋常化した。以上の成績は，安静，ならびに，いろ
いろな手当の綜合的な効果である。これから，高血
圧症の手当によって，異常偏向がとれる例は， K-W 
の型が進むにつれて，すくなくなり，レ Lかえると， 
自・他覚的に改善兆候を示めしながら，異常な偏向
化，あるいは，偏向の度のます例がふえるといえ
る。だいたい， K-W II，m型で， αQRSは，手当 
により左型の度を増し， αGは，左型から尋常化す
る。一方， K-W :r， 工型は，手当により， G/R 
/'.. 
が増す。全例を通じて， T.Jは増す傾向にあり，
dαG は(一〉の値をとる傾向を示す。 
b) 降圧剤，ならびに抗アレドナリシ剤のベグト
ノL値にたし、する影響
降圧剤使用によるベグトル値，循環力学値の愛動
を表 9a--evこ示す。使った薬物は， 1-Hydrazin-
ophthalazine (1-HPZ)，Reserpine (R. s)，節プ
ロッグ舟U(C5，Pendiomide)，ならびに，少数例な
がら，抗アドレナリシ剤，すなわち， 2-(N・p-tolyl-
N'-m-hydroxy-phenyl-aminomethyl)-imidazolin 
methansulfonate (Regitine“Ciba'つ， Dihydro-
ergokriptin (DHK“タケダ'つを用いた。降圧剤
は，単独，あるいは，合併して，慢性経口的に，また
は，急性単独に，かつ，非経口的に使った。これらの 
〉，28，川並〈32)降圧剤の薬効分析は，教室の中村(和)C 
井原(18)がすでに述べた。降圧効果の判定は， 中村
(和子32)の方法にしたがい，縮・弛期圧を目じるし
とした。薬物の効果判定には使用する薬物が，安定
した血圧値を示す時点をえらんだ。
i) 1-HPZ (Apresoline “Ciba")の影響 
K-Wm型 3例，K-W 1型 4例の 1-HPZ使用 
は 15--30mgの筋注例で， No.5では単独に経口的

に使った。 No.1--5は降圧有効例， No. 6，7は無

効例である。これらのうち，非経口使用例の平均値

を表 9cに示すσ全例の平均値，ならびに偏向例に
 
ついていうと，血圧は， 197士14/116士21から172士

26/104士21となり， No. 5の縮期庄は増し， No. 6 

は尋常となり， いずれも，脈圧は開いた。 PPは

/'. 白/、¥
の偏向はとれた。 G.Jは 49μVsから 48μVsとな 
り，ほど不安であった。 αQRSは 510から 520とな 
り，不安であった。 αTは， 50から 520となり， 
No.9の(一〉偏向はとれた。 dαGは，いずれも 
尋常範囲内にあり，どから 00となった。 dαTは 
46
0から 10となり，No.9の(+)偏向はとれた。 
NO.5で延長，他では短縮したの QRSJは 33土 8

μVsから 27土 8μVsとなり，全例とも，尋常の範

/'.. 
囲内ながら減少を示す。 TJは 17:tl1μVsから 23

士18μVsとなり， No. 3，4では増して尋常化し，
 
/'.. 
No.7は減って偏向した。 G.Tは 37:t14p.Vsから 
39士9μVsとなり， 尋常範囲ながら No.1以外は
6 
瀧 
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増しを示した。 αQRSは 24士140から 30土90とな 増す傾向がある。しかし M の増しのし、ちじるし 
/'.. /'.. 
り. No. 4，5，7の(ー〉偏向の度は減り，他は尋 い例では， T.T，GJは不安，あるいは減り，たと
/'.. /'. 
常範囲内の愛化を示した。 αTは -13士1130から え， TJ，G.Jが増しても，L1αGの偏向がし、ちじる
-47士780となり，4例 (No.3，4，5，7)は偏向の しい。 
ま与で， 2例 (No.1，6)は尋常範囲内で愛化し， ii) R.s (Serpasil “Ciba'つの影響 
1例 (No. 2)は(一〉の偏向化を示す。 αGは 3 K-W 1型 4例，1II型 1例のR.s例用前後の数

例 (No.4，5，7)は偏向のま Lで" 3例 (No.1， 値を表 9bに示す。 No. 1，2は 1........2mgの筋注
 
2，6)は尋常範囲内で愛化し， NO.3は(ー〉の偏 例を， NO.3は 1mgの静注例，他は単独経口使用

向化を示す。 dαGは 19士310から 33士420 となり， 例である。非経口使用例の算術平均値を表 9c Vこ
 
No. 2は(+)偏向から尋常化し， No.3は(+) 示す。全例め平均値，ならびに偏向例は，血圧につ

偏向化を示すo L1αTは 39士1050から 93士560 とな いていうと 187士48/103土21から 160士19/90士10

では縮期圧が増した(自NO.5し，Yへさがる。た，4，3，(No.2例5は(一〉偏向化を，No. 1り， 
5，7)は偏向したまふでの愛化を示す。 G/Rは 118 発性動揺によるかもしれなしつ。降庄効果の有効例
士68%から 168士78%となり，一般に増したが， 2 は No.1....3で，無効例は No.4........6である。 PP 
/----
例 (No. 4，7)は偏向のまふであり， No. 5は尋 は， No. 1を除けば，延長するといえる。 QRSJは
常化を示した。 M は 4.64土1.671/mから 7.2士2.17 32士5μVsから 33::!:7μVsとなり，偏向例はなく， 
/'.. 
l/mとなり， W は 2750士1133から 1607土639dyne No. 4以外は増す。 TJは 18土9μVsから 28士12
 
/cm5， E'は 2893士692から 2250士281dyne/cm5 μVsとなり，偏向例はとれ， No. 2，3以外は増し， 
^ と，おのおの減った。‘ 1-HPZの使用は，一般に， No. 4では偏向が尋常化した。 G.Tは 43士15μVs 
/'.. /'.. 
W，E'をさげ， M をや L増L， TJ，GJ，GfRを から 57:!::17μVsとなり，偏向例はな<， No. 2，4 

事
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は減り，他は増し，あるいは，不安 CNo. 3) 
で‘あった。 αQRSは50士230から 47士210 と
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なり，No.2は(一〉の偏向のまふで菱化を
示したが， ~也は偏向例を示さなし、。 αT は 23
士380から 47士180 となり，NO.4の(ー〉偏
向は尋常化し，他は尋常範囲内で左型の度が
減った。 αGは 40士150から 50士160 となり，
全例に偏向はなく，左型傾向が被る。 dαG
は7士140から 3:t150 となり，No. 6の C+)
偏向は尋常化した。 dαTは 30:t540から 
3士150 となり，NO.4では C+)偏向が尋常
イ七し， No. 2，6は， C+)，あるいは， C一〉の
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偏向内での斐化を示す。 G/Rは 142士37%
から 158土 37%となり， NO.4の偏向は増し
』 、  
HM い 一
 可て尋常化し，他には偏向なく， No. 2，3では
減り，他は増した。 M は 6.2土1.5から 5.34:t 
1.561/mとなり， Wは 2500士250dyne/cm5
で不斐，E'も2333士448から 2333士672dyne 
/cm5と，ほど不安であった。一般に， R. sを
使用しでも， W，E〆の斐化は少く， M は尋 
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常化し， QRS.f，TJ，G.J，G/Rの増しと， 
亀
dαGの尋常化傾向がある。 
iii) R.s'+l-HPZの影響 
K-W 1型 1例， n型 2例，および，治療
前 E 型のものが E型になった 1例に R.s 
と1-HPZを経口的に併用した例を表 9dに
示す。有効な降圧例は No.1，無効例は No. 
' 岡 、 む  
一
的 。
σコ
小』-l:三
ω-σコ 寸4 αコσコ 115ひ3 寸‘ 2，3，4である。 NO.4はR.s 0.4~1.0 mg pro dieと， 1・HPZをやく 3カ月間に漸増 r、 αコ (.CJ σ3 σ〉 o ，. 
v吋 小』 ひ3 
的に 450mg pro dieまで用い， K-wm型か く自主 
(出)
らE型になった例，他はR.s 0.3 ~0.4mg 
民吉岡山村岡山内 
一 回  
(匂)。.門官
K 3 H E O ω E N
' F  
H O E N E - v h
1μVsとなり，偏向例はなく， 全例で減った。 与|同 1 H 同 i囲→同 |ω
どがI~.~ I 民自|お ~I 誌記 lR 虫pro dieと， 1-HPZ 30~50 mg pro dieを
~ ~ ! ~ 2 I. υ ω ω仏門岡干I--~ -s-'¥~~I用いた例である。算術平均値，ならびに偏向例は， 血圧については 175/100から 177/107
と， ほとんど不安， No. 1で縮期圧の減り
子百!討iilziE
を， No. 4で縮期庄の増しを示す。 PPは 0.93から 0.97と， や L延長し， No.2，4で
/-、
は，むしろ短縮した。 QRSJはおから 19 
ロ 
【
凶 |一一一一|一一一一|一一一|一一一_15 担
制 iE|日!日!日 1]長
ω ω } I
/'-. 
TJは 12から 11μVsとなり， No. 1で負性
の偏向化を， No. 4で偏向の度が小となっ
a H + ω s a l H ω ω ω
司 ω| る!日|弓e'--i 
2| 日!の~戸 1た。 GJは 33から 29μVsとなり，尋常範囲
内の菱化である。 αQRSはおから 300 とな 2l11Li土
出り，No. 1は(ー〉偏向の度を増し， No. 3 
，.I IC'.l I的[の(ー〉偏向は尋常化じた。 αGはおから ~ 
減
Ganglionic Blockade，i. m. 
-AS- M一 間 一 
一一氏一一両
 /QF十 一 d Hhw m
libi--J
引 一  
川 
E
um
一江一間側一日間一 
一
β
町一
一 川 一 一 一 一 刷 出 雨 漏 

一
 : 1 m h
J
下」 
一; 1 8
川 一 川 一 川 一 川 一  
一 副 

d f Z E - - d J
川一1
一 川 山 一 川 町 山 一 山 

一一代%一似品一一(一 一-一 川 州 町 一 割 引 一 引 一 劃 
m
仇 一  
m w
お一口
ヘ
一一一一一
m
W4
一 川  
fL
MU
八白山  
一回目一回口一印日一日刊」 川 川 川 

1 1 J U i : 1
mm
mm
 
m
一 
一柳 
一mm
M 
E' iClinical 
dyne/ I dyne/ I goodlm W-% 11m cm" I cm" Iresult 
J11
1 
O
一
一 
↑日比↑一心一
く→つI
O M
M K
札一
6
(十〉 
一
4
一 
E
(十〉 0
・ 顎 城 山 ] 特 菌 ~ い  
λh
可マヤめ諮問山い 
δ
苫温 
4 
T
mw
Ganglionic Blockade +1-Hydrazinophalazine， oral1y 
一時 
一一一 一初口一一日一
JJZ
E
一一
6 ffL可 ノ  
十 一
m m
Mean 幻r 
m u w
S 
/"QRSJ 
μVs. 
〈 
pp 
sec. 
H. T. 
nMh 
15 62 50 
八 
αT αG AαG dαT 
門ハ21。 。  
2319 i 2029 I30 
QdFD bQdATFhdiQ
τ υ
E ' Ads
E
暑
。 。  
Result (+): satisfactory 
。 。  
つ90 
+Ganglionic ockade Reserpine orallyBl not satisfactory (一):， 
唱 
噌 
噌
ム
一 一  
in4
一
t i l l i t - - - 7 1 1 1 1 1 1 1 1 l a p -
JS
sec. 
oony 
・
1931 I 2470 I 
(十〉
40 21 31 生
W-TcririTca1
慾fI B. pr.1K-W I /QFmhJ
ハ¥ 、 『  
MAαT lγ| 1/m pp αT dyne/ I gooddαGαG cm5 Iresu1t 
叩 同 }  
174/89 I 3826 
Y. S. 
189/83 I 2797 
(-) 

fUL， 圭士	 第 34巻与、Wl雑会ぅ=千
医
葉

370 となり，偏向例はない。 dαGは 2からー70 と
なり ，No. 1で(一〉偏向化を， NO.2の(一〉の
偏向は尋常化した。 G/Rは 135から 144%となり， 
No. 4は偏向範囲内で増し，他は尋常範囲内での増
し (No.2，3)，滅り (No. りを示す。 M は 4.11
から 5.651/mとなり， W は 3057から 2110dyne/ 
cm5となり ，E'は 2850から 2117dyne/cm5とな
った。 R.s +1--HPZの使用は， W，E'をさげ， M 
./"- /'.. 
はや L増す傾向にある。 QRS.Tの滅りと，T.Tにい
/ヘ、
ちじるしい菱化をともなわずに， GJの増す傾向を
示し，すなわち， G/Rは増す傾向にある。 
iv) 節プロック剤の影響 
KW 1 型 1 例， n 型 2 例に C5 を 3~6mg，咽 
K-W m型 1例に Pendiomide50mgを筋注した
例を表 9cに示す。 No.1，2，3は C5を使って有
効な例を，No. 4は Pendiomideを用いて無効な
例を示す。算術平均値，ならびに偏向例は，血圧に
ついては， 208/108から 182/105となり，縮期庄の
滅りを示す。 PPは1.05から 0.907"となり， No. 4 
./"-
以外では短縮した。 QRSJは 29から 27μVsとな 
/'.. 
り，偏向例はない。 TJは 44から 31μVsとなり， 
/'.. 
偏向例はなく， No. 1以外では減った。 GJは 56か
ら40μVsとなり， No. 1は減って偏向し， 他に偏 
Tab. 9 (e) (V) 
向例はなく減りを示す。 αQRSは 11から 120 とな
り，No. 3'は(一〉の偏向化を， No. 1，2は偏向範
囲内で菱化した。 αTは 89から 880 となり ，No. 1 
で(ート〉偏向の度を増し，イ也は尋常範囲で菱化した。 
αGは 51から 470 となり，偏向例』まない。 dαGは 
-40からー360 となり ，NO.4が尋常範囲内の愛化
を示したが，他は(ー〉偏向のま Lで斐化したo 
dαTはー78から -790 となり ， L1 αG と同様の~
化を示す。 G/Rは 225から 185%となり， No. 1 
で負の偏向度を増し，他は尋常範囲内で減った。 M
は 5.53から 5.151/mとなり， W は 2524から 2159 
dyne/cm5となり ，E'は 2806から 2618dyne/cm5 
となる。一般に，節プロック剤の使用では， Mの
./"、-	 /'.. /'.. 
菱化が少く， W，E'は軽度に減る。 QRSJ，TJ，GJ 
は減り，ベクトノレ方向の斐化はすくなし、。 
v) 節プロツグ剤と，他の降圧剤併用の影響 
K-W m型に C5十 1-HPZを経口的に用い， n型
になった 1例と， 工型で僧帽弁膜症の合併している
例に C5 +R. S +ジギタリス葉末を使ったが，降圧
効果のなかった例を表 9dに示す。 
vi) 抗アドレナリン剤使用の影響 
K-W m型 1例，工型 1例に DHKを， m型 1例
に Regitine “Ciba"を非経口的に用いた例を表 9
1. U. Y. 23yrs口 K-W m 0.5mg D. H. K. 1. v. 
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eに示す。例 1は 23才の男性， はげしい頭痛， 悪 
心を主訴として入院。眼底に出血，ならびに網膜浮
腫があり，腎機能は尋常の範囲にあるが，髄液圧は 
400mmH20におよぶ。 DHK0.5mg静注時の数 
値を表に示し，図 20は， そのときの Ecgを示す。 
注射直後から，縮・弛期庄はし、ちじるしくさがり，
チ:y，GT，G/Rは増し，尋常化する傾向がある。た
ベクトノレ値もで血圧はもとの値に戻り，10'L，':. 
旧に復した。循環力学値は，ベクトル値が日に復し
てから尋常化する傾向を示した。例 2は高血圧性心
疾患， K-W 1型， 46才の男性， DHK 0.5mg筋
注時の数値を表に示す。血庄値に関係なく，壬J は
増す。例 3は 54才の女性， K
例に， Regitin "Ciba" 10mg筋注時の数値を表に
dαTは， C群で 5士430，D群で 62土590 となり，
偏向例はC群で (+)偏向 1例くNo.1)，(一〉偏向
1例 (No.3)，D群では(+)偏向 4例 (No.2，3， 
4，5)，(一〉偏向 1例 (No. りとなる。 GjRは，
C群で 225:t93%，D群で 125士54%，C群には偏向
例がな<， D群には負の偏向が 4例 (No.1，2，4， 
のある。一般に，代償不全例では偏向傾向がいち
じるしい。 
M. s. iのC群 4例と， D若手 6例の比較を表 10a 
に示す。平均値，偏向例は， ppについていうと， 
/---
C群で 0.90士0.165ペD群で 0.76士0.2511 QRSJに0 
ついては， C群で 25士7μVS，D群で 25士13μVS， 
^ D群で 1例 (No. 5)は負の偏向を示す。 TJにつ
いては， C群で 38士8μVS，D群で 25士10pVs，偏
/ ヘ^示す。例2と同様， TJは増す。かように抗アドレ
^ ナリジ剤の使用は TJを婚すが， 血圧値・循環力 
学値と，かならずしも，平行関係を示さなし、。
CJ 心弁膜疾患例の観察 
28例の弁膜症患者のベクトル値を表 10a，bに示
す。僧帽弁膜症例中，閉鎖不全の強い例 (M.i.s) 
と，狭窄の強い例 (M.s. i)とに分け，大動脈弁膜 
症 (A.i，A. i.s)，連合弁膜症，ならびに，合併症 
例について， おのおのを代償例 (C)と代償不全例 
(D)に分けた。 M. i.s'の C群 4例， D群 5例の 
比較を表 10aに示す。平均値，ならびに偏向例は， 
ppについていうと， C群は 0.775土0.127ペD群は 
/---
1
0.67士0.04/であり，QRSJはC群で 27.5士8.3μVs， 
D群は 47士41μVsであり， D群の No.3は小さ
い， NO.5は大きい偏向を示す。£はC群で 30士 
11μVs，D群で 21土 8μVsとなり， C群には偏向
例がなく， D群では No.2が小さい偏向を示す。 
^ GJはC群で 55土 13μVs，D群で 44土44μVsとな
が小，No.2群ではD群には偏向例がなく，Cり， 
No.5は大の偏向を示す。 αQRSはC群で 45士310，
 
D群で 30士300を示し，偏向例はC若手で(ー〉偏向
 
1例 (No.3)を， D群で(ー〉偏向 2例 (No.1， 

3)，(+)偏向 1例 (No.4)を見る。 αTは， C群
 
で40士220，D群でー30:t410，偏向例はC群になく，

D群で〈ー〉偏向 4例 (No.2~5)，(+)偏向 1例

くNo.1)となり，全例に偏向を見る。 αGは， C群
 
で 55士160，D群でー14土39"，偏向例はC群になく，
 
D群でく一〉偏向が 2例 (No. 1，3)ある。 dαG

は， C群で-3，0土240，D群で 46士320，偏向例は C

群で(一〉偏向 1例 (No:3)，D群で(+)偏向 2
 
例 (No.4，5)，(一〉偏向 1例 (No.りとなる。

向例はなし、。 GJについては， C群で 53士16μVS， 
D群で 35士23μVS，D群の 2例 (No. 2，4)は小
さい偏向を示す。 αQRSについては， C群で 95士
 
90，D群で 100士100といずれも右型，C群で(け 
  
偏向は 1例くNo.4)，D群で 2例 (No.3，のあっ 

た。 αTについては， C群で 60士300，D群で 23士

410，D群で(一〉偏向が 2例 (No.4，のあった。

αGについては， C群で 70士140，D群で 73士130，

αQRSと同様に右型傾向を示L，偏向例はない。
 
dαGにつし、ては， C群で 30土 240，D群で 33:t130，
C群で(+)偏向 1例 (No.4)，D群で(+)偏向
 
3例 (No.3，5，めを見た。 dαTについては， C

群で 45士380，D群で 80士500，C群で(+)偏向 1

例 (No.4)，D群で(+)偏向 4例 (No.3，4，5， 

めを見た。 GjRについては C群で 213士61%，D 

群で 178士45%，偏向例につし、てはD群で No.4，6 

が負の偏向を示す。 A. i.sのC群 4例と D群 3例

の比較を表 10b ~こ示す。平均値，および偏向例は，
 
ppについていうと， C群で 0.87土0.13ペ D群で
 
J〆F、、 
0.78士0.12U QRSJ については， C群で 38士17μVs，0 
D群で 32土25μVs，C群で大の偏向 1例 (No.2)， 
D群でソトの偏向 1例 (No. 1)，大の偏向 1.(!1U(No. 
^ 3)を見た。 TJについては， C群で 25土7μVs，D 
群で 22士9μVs，偏向例はない。ふについては， C 
群で 43士17μVs，D群で 18士9μVs，D群で No.
1が小の偏向を示す。 αQRSについては， C群で
65士90，D群で 30士590，D群で No. 1が(ー〉偏 
向を示す。 αTについては， C群でー25士550，D 
群で -63土950，(一〕偏向はC群に 2例 (No. 3， 
4)，D群に 2例 (No.2，のあった。 αGについて
は， c群で 45土 170，D群で 63:l:330，D群で(+)
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Tab. 10 (a) Valvular Diseases 
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Tab. 10くb) Valvular Diseases 
Compensated A. i. and/or A. i.s. 
/ /'" / ^ ^ 

No.1 Name IAge/sexl PP iQ1 RS，T I TT II G.J II αQRS αTIαG I L1αG I L1αT I G/R 
I sec. IμVs. /μVs. 
，
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Decompensated Combined Valvular Diseases (M. s. i.+A. s. i.) 
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偏向が 1例 (No. 2)あったの dαGについては， 
C群で 25士170，D群で -30士490，C群で(+)偏
向 1例 (No.4)，D群でく一〉偏向 2例 (No. 1， 
めを見た。 dαTについては， C群で 85土550，D 
群で -23士1360，C群で(+)偏向 2例 (No. 3， 
4)，D群で(ー〉偏向 2例 (No.1，2)，(+)偏向
I例 (No. 3)を見た。 G/Rについては， C群で 
150士102%，D群で 75土40%，C群で No.3，4， 
D群で No.2，3と，負の偏向を 2例ずつ見た。一
般に，代償不全例は dαGの(一〉偏向，L1αTの
絶対値の増し，および，GfRの値の小さい傾向を
示す。非代償性連合弁膜症 1例，および，本高症を
合併する代償性 M.i. s. 1例を表 10bに示す。 
D) 	うつ血性心不全，ならびに，その治療効果の
影響
基礎疾患別と，薬物治療別に分けて述べる。 
1) 基礎疾患別に観察した成績
うつ血性心不全 15例で， 代償不全時， および，
治療によって代償性となったときのベグトル値を，
基礎疾患別に分けると， a)僧帽弁膜症6例， b)大 
動脈弁膜症 2例， c)肺性心 2例， d)高血圧症 3例， 
および， e)甲状腺中毒症2例となる。 ベグトノレ値
を表 11a，bvこ示す。平均値，ならびに，偏向例に
ついて疾患別に述べる。 
a) 僧帽弁膜症 
/_ 
QRSJは 42土39μVsから 32土14μVsとなり，偏
向例については，大の偏向が尋常化した 1例 (No. 
4)と，小の偏向が増して尋常化した 1例 (No.5) 
^ とがある。 1'Jは 22土5f1VSでほど不安，偏向例は
 
^ 
ない。 GJは 43士41μVsから 35:!:12μVsとなり，
50 
5 
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Tab. 11 (a) Ful1 y or partially recompensated Congestive Heart Failures 
D: Decompensation 

AJ Mitral Vitium R: RecoIl1， pensation 
… mei竺fliL竺JE刈瓦竺 
sJ Aortic Vitium 
山判官l PP sec.1合|んふ ldsi-1;ι-IT 
0.73 
R 
1 
0.86 
2 
0.60 
0.80 
0.76 ljl1;ljil!日 -21 79 
Mean 
D 
← 0.665 
0.81 l;l:;[;(;:j;18;:l-;:l吋 
7611
一れー
44
CJ Chronic Cor Pulmonale 
bs
一 ¥ 『戸じ 同 RUE-- 一 一一一 
一 戸 。  
7
一
RVr i l l -
1 
L F L E u - -
0.79 
0.64 22 
2i E Kl54口| 
0.69 16 
0.61 19 r 
0.74 12 
七 十 

PP sec.
一般一
一
一
α
一 利 下 
司!日附一
一一一一一一
RU
αGα'T 
QUQU nUAU oo
44
一ぽ同町一
α
一日ぺ一 
G
一- 白』 
d
0.57 
2
111
刷
副
jt
111
一 
5
ム司
に 
一 
L
1iqb
E
d
OOFhd
jIloilo-
A
一15
-60011 
〉、ハ
日  
3 
m%
bqo 
50 
2 
3 
4 
nhu 
K. R. 38 0 ;:l:;l:;l:|; 
K. Y. ;:l;:lif7 

K. Y. 23 0 
5. K. 22 0 
Qu T i d 日
Mean 
開 』噌 
0 0 0 025)9 29 37 87 55 62: 
0 0 0。447 20 25 99 56 43
00 0 015 10 18 19113 80 33
0 00 013 17 26 57 79 31110
00 01001 -15 61 91 ← 
6~0 J 2?0~~) 5~0"'7 01 2~0 ?~OAJ 1.3~D. :1: :1: :1:10.72 0.246142 391 22 5143 41 J! ，-，土 ， 
3/8 i 0.70 411 
25/10 0.66 357 
0.7031/1 120 
28/3I 0.75 200 
D 
，1 
R 
143 
0.58 
!072
36: 23 i 33 I : ， '390 1 1150: 
l32l27(461 問料ザーが 
_，. v. f _!，_ V&.J"TV IL.I""'-L'-'I"%v_!_;士 6301 士 5501 士 27 士 190j士 1000土 125U 1 1
v... ~V.~.... l~~~""-X) 121 6~00: ')01 3~Occo!士6601 5r".a! 2?0，0:ii) 0.77十 0.31132:1: 141 22""""~vlvv~""土 5!35土 ，，，，)土 530) :1: 240j :1: 150) :t: 960j 1 117 ! ，-4?0" :1: 60 
噌 
B A
附 一 川 即
m l
-700: 
ー ム  
り吐吋
-1-A1i AUFOAoil-U1001
Fbn
i
3111 I 札
J
配
イ
El r15~1
14 11 108 Mean 10 
 nV円 19 4 32 
第 1号 浪JI: 心・脈管力学値とベクトノレ分析値との相関 -193ー
No. 1は偏向範囲内で愛化し， No. 3は増して， 
No. 4は減って尋常化を示す。 αQRSは 63土 630
から 63士530 となり ，No. 2，4，6は尋常範囲内で， 
No. 1は(ー〉偏向のま Lで菱化L， No. 3では 
C+)偏向が尋常化し， No. 5は C+)偏向する。 
αTは 20土 550から 33士660 となり，No. 2，5は尋
常範囲内で， No.1は C+)の偏向のま与で， No. 
4は(一〉偏向のま Lで愛化し， No. 3，6の(一〉
偏向は尋常化した。 αGは 53::!:270から 53士240 と
なり，No. 2--6は尋常範囲内で， No. 1は(一〕
偏向範囲内で愛化した。 dαGは 23士190から 20士 
150 となり，No. 1，2，4は尋常範囲内で， No. 5，6 
は C+) の偏向のま~~化L ， No.3は C+)偏向
化を示す。 L1αTは 50土 100。から 40土960 となり， 
No. 1は(一〉偏向のま Lで， No. 3，4，5，6は 
C+)偏向のま Lで菱化L， No. 2は C+)に偏向
する。 G/Rは 133::!:125%から 117士60%となり， 
No.2，5は尋常範囲内で， No. 1，4は偏向範囲内
で菱化し， No. 3，6は増して尋常化した。 
b) 大動脈弁膜症 
/---
QRSJは 14から 26μVsとなり， No. 1は増し 
^ て尋常化した。 TJは 13μVsで不安， No. 2は滅 
^ って尋常化した。 GJは 14から 27μVsとなり， 
No.1 は偏向のま与で~化Lた。 αQRS は 20 から 
570 となり，Cー〉偏向の No.1は;尋常化した。 αT
は 36から 480 となり， 2例 CNo.1，2)で(ー〉に
偏向した。 αGは 80から 50となり， No. rは(ー 〉
に偏向し， No. 2は C+)偏向から尋常化した。 
dαG は -65ヵ、ら 530 となり ，No. 1は(一〉から
〈十〉の偏向化し， No.2は〈一〉偏向から尋常化し 
た。 dαTはー 130から 80 となり，No. 1は(ー 〉
Tab. 11 Cb) 

DJ Hypertension. 

から C+)偏向化し， No 2 は(ー〉偏向のま与で~
イじした。 G/Rは 106から 107%となり， No. 1は
尋常範囲内で減り， No.2は偏向範囲内で増した。 
c) 肺性心 
/---
QRSJは 19から 12μVsとなり， No. 1は増 L， 
No. 2は被ったが，ともに，偏向範囲内にとどまっ 
^ た。 T.Jは 14から 9μVsとなり， No. 1は減って 
^ {扇向イ七した。 GJは 11から 4μVsとなり， 2，例と
もに偏向のま与で減った。 αQRSは 8から 250 とな
り，No. 1は(一〉の， No.2は C+)の偏向のま
与で~化した。 αT は 15 から 100 となり ， No.1は 
C+)の， No. 2は(一〉の偏向のま Lで菱化した。 
αGは 104から 910となり，No. 1は C+)の偏向
が尋常化し， NO.2はく十〉偏向のま与で斐化し
た。 dαGはおから -640 となり，No. 1はに+)
から(ー〉の偏向化し， No.2は(ー〉から C+)の
偏向化した。 dαTは 173からー 1630を示し，No. 
1は C+)からくー〉偏向化を， No. 2は C+)偏
向のま Lで愛化した。
の高血圧症
匂色J は 24から 28μVsとなり，偏向例はな 
^ い。 TJは 8から 18μVsとなり， ，2例 CNo.1，3) 

^ 
は増して尋常化した。 GJは 27から 1tμVsとな
り， No. 2，3は減って偏向化した。 αQRSは 55か
ら470 となり，No. 3は(一〉偏向化した。 αTは 
85から -1170となり，No. 1，3は C+)から(ー〉
偏向化し， No.2は(一〉偏向のま Lで斐化した。 
αGは 58からー 270 となり，NO.3はく一〉偏向化
した。 dαGは -3から 750 となり， No. 2，3は 
C+) t扇向イじした。 dαTはー 30から 1640となり， 
No. 1，2は(ー〉から C+)偏向化し， No. 2は
州一~r劃
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C+)偏向のま Lで菱化した。 GjRは 115から 52%
となり，全例で減り， No. 1，2は偏向化し， No. 3 
は偏向のま Lで愛化した。 
e) 甲状腺機能尤進症
./'、~ 
QRSJは 29から 28μVsとなり， {.荷向例はない。 
/'-. 
TJは 11から 13μVsとなり， No. 1では増して尋 
/'-. 
常化した。 GJはおから 37μVsとなり，偏向例は
ない。 αQRS~は 74 から 720 となり，偏向例はない。 
αTは -45から 370 となり ，No. 1は(一)i扇向カミ
尋常化した。 αGは 67から 620 となり，偏向例は
ない。 dαGは 8から 110 となり，偏向例はない。 
dαTは -67から 350 となり ，No. 1は〈一〉偏向
から尋常化L，No.2は C+)偏向化した。 GjRは 
114から 132%となり， No. 1は増して尋常化した。
非代償性弁膜症における菱化傾向は前述したが，肺
性心では αGの C+)偏向傾向を，高血圧症では 
αGの垂直傾向，ならびに GjRの減少傾向を示L，
一般に各疾患で代償性の回復する場合， αGは右型
の度を減らし，左室負荷のある例で dαGは C+)
方向へ，右室負荷の強い例で(ー〉方向へ愛化する。
甲状腺中毒症では偏向傾向がすくなく，代償性を回 
/'-. /'-. 
復すると， TJ，GJが増す傾向がある。 
2) 薬物別治療効果
うつ血性心不全の治療(主としてジギタリス斉り
によるベグトル値の愛化を薬物別に表 12a，b vこ示
す。ジギタリスの臨床効果の判定は， 協研者渡辺
(礼)(52)の方法にしたがった。また，心不全例にしば
しば見る心房細動は，ベクトノレ計算に誤差をきたす
おそれがあるゆえ，避け，静脈洞結節調律だけを扱
たが，治療経過中に現れた発作性心房細動例の数値
は，表 11a vこのベ，その Ecgを図:19に示し，の
ちに「調律異常とベグトル値JCP203)のところで
述べる。使った薬物 ~i ， Lanatocide C CCedi1anid 
“Sandoz'つ静注 10例， Digicorin-fraction Cジギ
1 
タリス委員会交付〉静注， および経口使用 5例， 
K -Strophantin CStrophosid "Sandoz'つ静注 2
例である。おのおのの平均値，ならびに偏向例を述
べる。 
a) Cedi1anid 
PPは 0.74士0.14グから 0.81:t0.18t'となり， No. 
3では短縮， No. 8では不安，その他では延長した。 
./'---
QRSJは 40:t20μVsから 35士19μVsとなり， No. 
3は偏向範囲内で誠り， No. 6，8は減って尋常化し 
/'-. 
た。 TJは 19:t9μVsから 20士13μVsとなり， No. 
5は減って偏向化し， No. 8，9は増して尋常化し 
/'-. 
た。 GJは 44:t27μVsから 41士17μVsとなり， 
No. 3は大の偏向のま Lで， No. 7は小の偏向のま
与で菱化した。 αQRSは 76士270から 72:t230 とな
り，No. 7は C+)偏向のま Lで菱化した。 αTは 
-30:t680から -4士810 となり ，No. 1は(一〉偏
向化し， No. 3，6，7は(一〉偏向のま斗で， No.5 
は(一〉から C+)の偏向を， No.9は(一〉偏向
から尋常化した。 αGは 60士260から 68:t310 とな
り， No. 5はぐ+)偏向から尋常化し， No. 7は 
C+)偏向化し，他は尋常範囲内で右型の度を減ら
す。 dαGは 16土340から 6:t150 となり ，No.2は 
C+)偏向のま Lで不安， No. 5は(一〉偏向から
尋常化し， No.7は C+)から(ー〉偏向化し，一
般に， C+)方向化の傾向を見る。 dαTは 32:t1050 
から 10士970 となり ， 3例 CNo.2，3，6)は C+)
偏向のま Lで， 1例 (No. 5)は(一〉偏向のま L
で斐化を示し， No. 7はく+)から(一〉偏向化し
た。 GjRは 130士103%から 140士102%となり， 
No. 6，7は偏向のま L菱化L，No. 3，5，8，9は増
して尋常化し， No. 1は減って偏向化した。 
b) Digicorin-fraction 
PPは 0.55士0.06グから 0.69士0.0811 となり，全例 
J 〆/、~、
で延長した。 QRSJは 29土17μVsから 31士16μVs 
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となり， No. 3 は偏向のま与で~化した。 TJ は 17 
士17μVsから 15士6μVsとなり， No. 3では減つ
/'-. 
て偏向し， No. 4では増して尋常化した。 GJは 35
士17μVsから 31士30μVsとなり， No. 3は偏向の
ま L で~化し， No. 5は減って(ー〉偏向を示す。
αQRSは 38士680から 38士560 となり ，No. 3は 
(一〉偏向のま L で愛化 L，一般に大きい~化はな
い。 αTは 30:t500から -6土 710 となり，No. 1，2 
は(ー〉偏向から尋常化を， No. 3は C+)偏向の
まLで不安， NO.4は C+)偏向から(ー〉偏向化 
し， No. 5は(ー〉偏向のま Lで安化を示す。 αG
は 62士200から 50:1=180 となり，No. 3は(十〕偏
向が尋常化し，他の多くは尋常範囲内で右型の度の
滅りを示す。 dαGは 46:t640から 10士310 となり， 
一 
J
No. 1 は C+) 偏向のま L で~化し， No. 3は C+)
から(ー〉偏向化し， No. 5は C+)偏向化し，ー 
般に C+)方向化の傾向を示す。 dαTは 78:t650
から 46士1220 となり，No.1，5は(十〉偏向のま
与で~化L， No. 2は、減って尋常化し， No. 3は 
C+)から(一〉の， No. 4は(ー〉から C+)の偏
向を示す。 G/Rは 125士31%から 85土37%とな
り， 3例 CNo.3，4，5)は減って偏向し， No. 1は
増して尋常化した。
c) Strophosid 
ppは No. 1では，ほ Y不安， No. 2はいちじ
./'、、~
るしい延長を示す。 QRS.Jvt No. 1で偏向のま L 
/'-. 
で減り， No. 2は尋常範囲内の滅りを示す。 TJは 
NO.1で尋常範囲内の愛化を， No. 2は増して尋常
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1 1 
時性呼吸困難。 8才のとき，狸紅熱に擢患， 9ユウマ 
チスの己往はなし、。昭和 29年(1954年)，無自覚で
あったが弁膜症を指摘された。 1955年 11月，労作
時呼吸困難をおぼえ，ときに， ZSと粘繋液性の主 
•んをともなった。 1956年 5月，よ会気味となり，主 
訴が強まり，同年 7月入院。当時，脈拍は正で 76， 
呼吸数は 16，血圧は 110/60mmHg，心濁音界は尋
常，心尖に縮期前性，ならびに弛期性雑音を聞き，
第 2肺動脈音は充進。肝・牌は蝕れなし、。浮腫・チ
アノーゼもみられない。心カテーテル法のしらベで
は， PC圧が 54/38，右室圧が 98.5/ー 7.7，右房圧が
6.5/4mmHgo 発作的におこる心性気管枝痘縮にた
いし Cholinetheophyllinate (Theocolin“エ
イザイ")， Theophylline ethyllenediamine(Ne・ 
ophyllin“エイずイ'つを， また， Cedi1anid，な
らびに， Carnigen “Hoechst" (Suplifen+Lac-
arnoりを用いたが， 1957年 2月 1日，本学第 2外
250.65Hy(pKe-rWtension 
ll) 201.07 
1 
H中 
2 M. H. 47口 
^ 化を示す。 GJは No. 1では偏向のま Lで増し，
No. 2で減って偏向化する。 αQRSは No. 1で
(ー〉偏向のま与の安化を， No. 2は尋常範囲内の
愛化を示す。 αTは NO.1で(+)偏向化し， No. 
2は(+)から(一〉偏向化する。 αGは No.1で
尋常範囲の愛化を， No.2は(ー〉偏向化を示す。
dαGは No.1で(ー〉偏向のま L菱化し， NO.2 
は偏向化を示す。 dαTは No. 1，2ともに偏向内
でZ霊化した。 G/Rは No. 1では尋常範囲内で増
し， No. 2は偏向内で、減った。以上をまとめて，ジ
ギ、タりスによる ST-Tの菱化は， ベクトル値を愛
え， GJ，G/Rは一般に減る傾向を示すが， ジギタ 
リス臨床効果とは，かならずしも平行しないといえ
る。また， αG， L1αGの恋化も前述した菱化 (P
194)と同様である。 
薬物治療のほかに，僧帽弁狭窄症に連合弁切開術
を行った例を述べる。例， 22才，女性，主訴は労作 
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科で，中山恒明教授により連合弁切開術を受け， 20 G/Rは増し， L1αGは減り， αGの右型の度は減
日後，第2内科へ転科し，良い経過をとって 3月退 った。
。院。図 4は全経過中の Ecgの一部を示し，表 11 a EJ 心冠疾患
の僧帽弁膜症 No..sはベクトル値の経過を示す。 心冠疾患 25例を，心硬塞 8例，狭心症 10例，お
心力学値は， 31/1 (術前〉と， 7/3 (術後〉の値で， よび，狭心痛を欠き，心冠 Ecgを示す 7例に分け，
協研者木下，橘による。 UFZはおから 63σ，DAZ おのおののベクトノレ値を表 13 a，bにあげた。
は 43から 50σ，ASZ は 126から 113 a，ATZは 1) 心硬塞群
232から 261σ，すなわち， ASZの短縮と， ATZの 血圧の平均は 140土22/83士7mmHgで， No. 1， 
延長をみ，おそらく，小循環系の負荷がとれ，左室 5の2例は高血圧を示し，他は尋常範囲にあった。
./"、~ 
充盈条件が改善されたと思われる。ベクトル値も， QRSJは 18土8μVsと小で， No. 2，5は偏向を示 
Tab. 13 (a) Coronary Heart Diseases A: Infarction 
B: Angina Pectoris 
AJ Infarction C: marked Coronary Ecg without pain 
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Tab. 13 (b) 

CJ Marked Coronary Ecg without pain 

No.IName1怒/Ecg FindiιB Prl ppJ2UG11&!ふ|αQRSIαTIαG IL1aGIL1aTIGIR 
l i I ，μVs.1 I I%
sec.%¥μVs. ¥μVs.'
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^ す。 TJは 24土 28μVs，No. 1，5，8は小の， No. 7 No. 2，4，5，9，10で、小の偏向を示す。一般に，狭 
^ /-、^
は大の偏向を示す。 GJは 30士34μVs，No. 2，3， 心症群では QRSJが大きく ;GJは小さく，したが 
5，8は小の， No. 7は大の偏向を示す。 αQRSは って G/Rは小で、ある。 αT，L1αTの偏向がし、ち 
7土500，No. 3，5，7，8は(ー〉偏向を示す。 αTは じるしい。 
-23士1070，No. 1，3，5，7は(一〉偏向を， No. 3) 狭心痛を欠き心冠 Ecgを示す群 
4，8は(+)偏向を示す。 αGは 10士590，No. 3， ベクトノレ値は表 13bに示す。大部分の例は，己 
5，7，8は(一〉偏向を， No. 4は(+)偏向を示 往に炎性中毒性心筋傷害をもたず，脚プロックを示
す。 dαGは 7士300，No. J2は(+)偏向を， No. L，NO.2は:顎正拍を示す心房細動であるが，細動 
4は(ー〉偏向を示す。 dαTは 25士860，No.. 1， 波が計測のさまたげとならなかった例ゆえ，この表
4，6は(ー〉偏向を， No. 2，3，8は(+)偏向を に加えた。 No.4は ST・Tnillに降下のあった例で、
/-、
示す。 G/Rは200士164%，No. 1，3，8で小の儒 あり， No.7は室上性期外収縮があった。 QRSJは 
/- ^ 
向を示す。一般に， 硬塞例では， QRSJ，GJが小 18士15μVsでソト， No. 2，4，6でソトの偏向を示す。 
^ ^ で，その方向の偏向もいちじるしく ，L1αGの偏向 TJは 22士15μVs，No. 2で小の偏向を示す。 GJ
は少く， αTの絶対値は前壁硬塞例で大きし、。 は 28士27μVs， No. 2，4，6で小の偏向を示す。 
2) 狭心症群	 αQRSは -63士690，(一〉偏向 6例くNo. 1--6) 
血圧の平均は 172士28/80士18mmHgで， No. 10 を示す。 αTは 47土600，(+)偏向は 2例 (No.2，
の 1例を除いて縮期庄の高い例が多く， No. 1の 1 3)，(一〉偏向は 2例 (No. 5，のあった。 αGは 
/-
例を除いて弛期圧が低し、。 QRSJは 44:t14μVsと ー7:t670，(ー〉偏向 3例 (No. 2，5，めを示す。 
^ 大で， No. 6，9は大の偏向を示す。	 TJは 20士11 L1αGはー24士830，(ー 〉偏向は 4例 (No.1，3，4， 
^ μVs，No. 2，5は小の偏向を示す。 GJは 46:t19 6)，(+)偏向は 2例 (No.2，りあった。 dαTは
 
μVsと尋常に比べ小であり， No. 4は小の偏向を -50士1160，(一〉偏向は 4例 (No. 1，3，4，6)， 

示す。 αQRSは 58士270; No. 1は(一〉偏向を示 (+)偏向は 2例 (No.2，7)あった。 G/Rは 175

す。 αTは -4土 790 といちじるしく偏差が大きく ， :t93%， 2例 (No.2，3)で小の偏向を示す。一般

/、¥ 
No. 2，4，5，9，10は(一〉偏向を， No. 6，8は に，心冠 Ecg群は， QRSJが小さく， αQRSは極

(+)偏向を示す。 αGは 36土540，N.o. 4の 1例で 端に(ー〉方向をとり，L1αGの偏向が大であり，

(一〉偏向を示す。 dαGは -12士420，No. 4，8で G/Rはかならずしも小で、はない。

(一〉偏向を示すo L1αTは -16士103。と偏差は大 4) 心冠疾患の機能的診断における観察成績
 
b きく， No. 1，4，6，8，10は(ー〉偏向を， No.2， 心冠循環不全の早期診断は潜在性の心冠不全をと 
5，7，9は(+)偏向を示す。 G/Rは 105:t46%， らえることが重要であり，このさい，いろいろな機
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能的試験で顕性化が行われている。わた〈しは， 化L，全例で減る。陰性例では 58:t9μVsから 48士 
Anoxic Test (協研者森・謝(42)・長谷川・川辺によ 18μVsとなり，偏向例はなく， No.3を除いて減つ
る〉におけるベクトノ.1--~イ七を調べた。また，喫煙が たが，陽性例におけるほどには，いちじるしくな
心冠疾患患者の心ペグトルに及ぼす菱化もみた。お い。 αQRSは陽性例で 43士190から 50土260 とな
のおの値を表 14 a，bに示す。 り， No. 2で(ー〉偏向が尋常化し，全例で右型傾 
a) Anoxic Test 向を示す。陰性例では 57士190から 60士150 となり，
テスト中に狭心痛が現れた 6例をテスト陽性と 偏向例はなく，全例で右型傾向を示す。 αTは陽性
し，表のAに，狭心痛の現れない 6例をテスト陰性 例で 67土840からー7士1340 となり，3例 (No.1，
として，表の Bに示す。症例は主として， .狭心症・ 3，5) は偏向のま L で~化し， 2例は(+)偏向化
高血圧症患者であるが，一部は外科的療法をうける (No. 2)，あるいは， (一〉偏向化 (No.めした。
老年者の心冠循環機能試験における成績も入れた。 陰性例では 43士27むから 47:t330 となり，2例 (No.
平均値，ならびに偏向例について述べる。 2，4) で偏向化し，他は尋常範囲内で~化した。 αG 
PPは陽性例で1.00士0.111'から 0.78土0.09"と頻 は陽性例で 53士130から 73士500 となり，No.1で
拍化し，陰性例では 0.95士0.16"から 0.85士0.13"と (+)， No. 5で(一〉偏向化し，一般に右型傾向を
/--、
か40:t13μVsは陽性例でQRSJ、。L頻拍の度は軽 示す。陰性例では 50士230から 53:t180 となり，偏
ら35:t8μVsと減り，陰性例では 30士8μVsから 向例はない。 dαGは陽性例でー10士120から -17 
28士12μVsとなり， その愛化の度が軽い。陽性例 士320 となり，No. 1，3; 6はく一〉偏向化を， No. 
^ のうち， 1例 (No.1)は偏向が尋常化した。 TJは 2は(ー〉偏向のま Lでほど不安， No.5は(一〉偏
陽性例で 22士7μVsから 24士15μVsとなり，偏向 向が尋常イ七した。陰性例では 100から 3土 90 となり，
例はなく ，No. 1，3，5で増し，他の例では減った。 偏向例はない。 dαTは陽性例で -17士910からー
陰性例では 30土 10μVsから 22土7μVsとなり，偏 53士1110 となり，尋常範囲の菱化は NO.4だけで， 
^ 向例はな<，全例で、減った。 GJは陽性例で 48士7 No. 6 は(一〉偏向化を，他は偏向のま L で~化し， 
μVsから 26:t11μVsとなり， No. 2，6では偏向 一般に dαTの絶対値の増しはし、ちじるしい。陰性 
Tab. 14 (aコ TheResults of the Functional Diagnosis in the Coronary 
Heart Diseases 1. Anoxic Test 
AJ Positive cases 
No.INameIAge/1 ..9.linica~v.r"..uvlsex IDiagnosis 
Angina before 0.94 58 16 42 75
0 ー
101 
720 30 1750 72 
-------
1 N. K. 57口 pectoris after 0.87 54 55 32 910 -12 1680 _770 -1440 59151/2' -HyKpe-WrteEnsion|liba7ef1ft1oe8rrel 
| 
|105 480 240 
司戸戸戸
- -司 
2 A. K. 60口 
Angina (土)l'iij:;I0.80 24 I14 13! 12
0 1630 420 -300i-15101 54 --
HyKpertensionbefore 0.92 50 14 51 470 1440 63
0 
一昨70|l 9Tr1i 1但 
3.7 
3 A. R. 52口 羽 1 after 1790 760 Angina (士〉 12' 0.67 38 19 29 49
0 -270， -1300 1 76 7.0 
HyKpe-mrtren工sion 36 22 58 47
0 
← 1「 7.02 4 Y. H. 500 a1f5te〆 r 1 0.66 110 42037 13 48 1001 4101 129 5.69 
HyKpeztension 
一 
O田|41 15 35 320 1600 520 -2
判 
04-112
町 
80 85 7.5 
5 H. T. 49口 -W r a2ftYer 0.80 150 Angina (+ト〉 40 20 23 35
0 -1220 57 13.3 
Hykpertensionl|before 26 25 49 570 -120 230 188 5.13 
-W 1 1after 0.85 27 15 14 810 -200 -820 51 9.60H. C. D 1 14' 61
0 
1
-1 
before 1.00 40+13 43
0 670 I530 1-100 -170 142 6.0' 
Mean 
主 0.11 +190 士840土 1301 :t120 +910 士55 +1.4 
after 0.78 35土8 24 126 50
0 _70 17土305 -170 -530 83 9.0 
士0.09 士15士11 士260士1340) :t50。士320士1110士19士3.9 
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BJ Negative Cases 
山amel怒flS122司…ι祭礼|え[αQRS 
780 
760 
760 
620 
罰則 ;|;|;|;|;:(;14心;ι
5 S. R 430I :;:lE;;l::l;;:l;;:l;;111123l盟eb明 
例では 17士120から 17士340 となり，No. 4で(+)
偏向化を示す以外は尋常範囲で~化し，絶対値の増
しは， いちじるしくない。 G/Rは陽性例で 142士
 
55%から 83士19%となり，すでに偏向のある 3例
 
(No. 1，3，5)のほか，のちに述べる No.4の例を

除いて，すべて偏向化する。陰性例では 200土38%

から 175士29%となり， 1例 (No. 4)が偏向化す

る以外は，尋常範囲での斐化を示す。 M は陽性例

で， 6.0土1.41/mから 9.0士3.91/mとなり， No.4 

以外は増し，陰性例では， 5.5土1.581/mから 7.0:1:
 
2.51/mとなり， No. 3以外は増す。これらの値か
./'、- ^ 
ら，陽性例は，テスト前に QRS.Jは犬， TJは小， 
dαTが大きく，テストによりふの減り， αTの
偏向化， L1αTの絶対値の増し， G/Rは負の偏向
化を示す。陽性例のうち， No.4は，神経質な女性
であり，陰性例のうち， No.4は，労作時性狭心症
の男性で， Anoxic Testでは痛みの訴えはないが，
偏向傾向は陽性例のそれに類似する。主訴によっ
て，陽性，陰性を別けたが，ベクトル値からも，あ
る程度は，心冠循環の状態を想像できる。 
b) 煙草テスト
忠型的な煙草狭心症の 1例と，狭心症でありなが
ら，ふつうの喫煙では狭心痛のおζ らない例に， iピ 
スーJ，あるいは「光Jを 1本吸う前，後 (3分〕の
値を表 14bにまとめた。 NO.1は， 日ごろのよう 
に狭心痛を起し，No. 2は胸内不快感を，他は自覚
./'-、、
的に不安であったσQRSJについては偏向例はな
く， No. 1で増し，他は不安，あるいは減りを示す。
 
^ 
TJ についても偏向例はなく， No. 1でいちじるし
し、増し， No. 3，4で軽度の増し， No. 2でいちじる
ノヘ
しい滅りを見た。 GJについては NO.1でいちじる
しく被って偏向化することを見，他は軽度の増減を
示す。 αQRSについて， NO.2は(一〉偏向から尋
常化し， No.3は(十〉偏向内で愛化し他は尋常
範囲内の斐化を示す。 αTは全例で，テスト前後と
もに偏向した。 αGについて， No. 1では(+)偏
向の度を増L，No. 3は(一〉偏向内で，他は尋
常範囲内で菱化した。 L1αGについて No. 1では
(一〕偏向化を示し， No. 2は(一〉偏向の度を減
じ， No. 3は偏向内で不安， NO.4は尋常範囲内で
愛化した。 dαTについて全例は偏向し， No.l，2 
は(一〉偏向を示す。 G/Rについて， No. 1，2は
偏向内の菱化を， No. 3，4は増し， No. 4は尋常化
した。 M について NO.1はし、ちじるしく減り， No. 
3，4は心力学値の悪化兆候を示さなし、。煙草テスト 
^ 陽性例では， GJ， L1αG， L1αT，G/Rの偏向化が
し、ちじる L¥t、。
5) 心冠疾患の治療効果
心冠脈管に作用する薬物として， Lacarno1 "fo-
rte" (Hoechst)，Cardinon "strong" (帝臓〉
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を用い，その前後で，自賞症の改善を主目標とし
r¥ 
て，効果を判定し，そのさい，ベグトル値の影響を v v 
、r(判〕
一 ¥ 一 ¥ 一 日 一 一 日 一 日 一 一 

(+) 
一 ¥ 一 ¥ 一 日 刊 一 日 一 口比較対照した(表 15)。 
a) Lacarnol"forte" 
4例に用い， No. 1，2では狭心痛がし、ちじるしく
改善し， No. 4，5では狭心発作の頻度が減った。 
6bJについて，偏向例はなく， No・1，3で増し， 
^ No. 2では不安， No. 4で、減った。 TJについて 
NO.1は減って偏向化を，他は尋常範囲内で増しを
示す。 6Jについて全例は増L， No. 1で偏向内の
恋化， NO.3で尋常化した。 αQRSについて， No. 
1は(十〉偏向内で， No. 3 ， 4 は(一〉偏向内で~ 
fじした。 αTについて No.1，4は(ー〉偏向内で， 
No.3は C+)偏向内で， NO.2 は尋常範囲内で~
化した。 αGについて No. 1，4は偏向内で， No. 
2，3は尋常範白内で、菱化した。 dαGについて No. 
1，4は偏向内で恋化し， No. 3は〈ー〉偏向化し
た。 dαTについて、No・1，3，4は偏向内で菱化
した。 GjRについて全例は増し， No. 1は尋常化
し， No. 3，4は偏向のま Lとどまった。， 
b) Cardinon “strong" 
2例に使った。 No. 1は無痛性硬塞症で， 自覚
症はなく，効果は C::!:)であった。 No. 2では狭
心発作の頻度が減り，その持続時間が短縮した。 
J〆，、、、司 
QRSJについて No. 1は減り， No. 2は増し，偏
について偏向はなく，・^GJは減り，偏向例はなし、。 向例はない。らについて No.1は増し， No. 2で
2例とも増す。 αQRSについて偏向はなく， No. 1 
は左型化し， No. 2はほど不安。 αTについては 
C+) CNo. 2)，および， C一〉くNo.1)の偏向度の
減りを示す。 αGについて No. 2は(ー〉偏向化
し， No. 1の C+)偏向は尋常化した。 dαG，お
よび， 11αTについて， No. 1は C+)偏向， NO.2 
は(一〉偏向，偏向度は減る。 GjRについて NO.1
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に述べる。 αQRSは 620である。 ATZ(心駆血時間〉は 150σ といちじるしく短縮 
b) 左型曲線:図 3は本高症例の Ecgで， ベク し，圧負荷の状態を示す。ベグトル値は表 10aの
トル値は表 2dの NO.5に示す。 αQRSは 1200 非代償性 Misの No. 2 Vこ示す。 Ecg撮影後 4日 
c) 右型曲線:図4は前述の連合弁切開術を受け で死亡，剖検で心後壁に広汎な樹・賠化を認めた。
た M.sの例で， 3/8' 56，4/9' 56の Ecgは， イ曽 4) W. P. W 症候群
帽弁型 Pをもっ右型曲線を示す。ベクトノL値は表 図 10の症例， 39才の男性， 主訴は頭重，指8:11:の
11aの A No. 5にあげた。 αQRSは 8700 しびれ感。 1955年のころ， 縮期庄 160~170 の高血
2) 肥犬・負荷曲線 圧を指摘された。 1956年夏ころから，発作的に目ま 
a) 左肥大曲線:図 5は本高症例である。 い，全身の脱力感が起った。しかし，意識は清明で， 
b) 右肥大曲線:図6は肺性Pと右肥大曲線を示 知覚障害はなく，脱力のため歩行ができなくなっ
す肺性心， うつ血性心不全例の Ecgで， 剖検によ た。このとき，縮期庄の上昇を指摘された。 12月に
り肺動脈の末梢端までのいちじるしし、拡張と，右室 も同様の発作があり， 1957年 1月 21日入院。己往
I(-:t-) 1 1. 0~ I53 I50 I74 J 0-87) 139 I1.03K~W- ll:-) -1 31"1 1180ij 
肥犬， 拡大が確かめられた。ベクトル値は表 11b に発作性頻拍r，ならびに，急J性伝染病はなし、。入院6
で正。の C No. 2にあげた。なお， 図4の31/1'57の 時， f本格，栄養ともに良好で，脈拍は分時 
Ecgは右室負荷曲線を示す。 血圧は 112/60，心濁音界は尋常，心雑音はない。
3) 脚プロッグ，および心室内伝達障害 肝・牌をふれなじ。うつ血性不全兆候はない。眼底
図 7は左脚プロック Ecg; ベクトル値は表 13b は尋常。 EcgV，こは， PRが短く (0.09つ， QRSは
の No.4に示す。図 8は右胸jプロッグ Ecg，ベグ 長い (0.14つ。自律神経系作動薬物，頚動脈洞加圧
トル値は表 13bの NO.1に示す。図 9は心室内伝 試験， Valsalva，Aschner 試験は Ecg に薯~を
達障害 EcgをLめす筋性僧帽弁膜症，静脈圧は 450 与えず， 固定型 W.P. W 症候群と診断した。 M 
mmH20，血圧は 118/80mmHg，浮腫(-ttf-)， ASZ は 6.11/m，W は 1353fdyne/cm5，E'は 1583dyne 
(心緊張時間〉は 175σ といちじるしく延長し， Icm5，血圧は 128/79，UFZ (心安形時間〕は84σ，
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DAZ (心昇圧時間〉は 32σ，ASZは 116σ，ATZ
./"、~ ^ ^ は 249σ，QRSJは 43μVs，TJは 20μVs，GJは 
62μVs，αQRSは 70，αTは 200，αGは 120，L1αG 
は-50， L1αTは -130，G/Rは 144%。いちじる
しい左型を示 L，ATZは短縮していた。
図 11は， 37才の女性， 5 年前から 1~2 年に 1

回ぐらい，原因もなく発作的にどうきがおこり，脚
 
プロヅグ，あるし、は，心筋障害の診断をうけ，神経
 
過敏となり，来院， W.P.Wと診断された。 20才

のときジフテリーにか Lった以外に特記すべき己往

はない。 Ecgでは， PRが短かくく0.08つ， QRS 

は長い (0.13つ。血圧は 127/80，理学的には，病的
 
所見がなし、。ベクトノレ値を図に示した。
 
5) QT短縮
図 12は，うつ血性心不全をもっ大動脈弁i膜症 
;L-値の誤差はすくなくなると考える。
c) 補足収縮 
図 16は， 1同性徐拍のある健常例に， Aschner試
験を行い，静脈洞結節興奮を抑制し，補足収縮を得
た。 1は補足収縮， 2，3は静脈洞結節性収縮を示
し， V. G の値は， 1と2を比べると，先行する
RRが長い補足収縮で，むしろ静脈洞結節性収縮の
V. G より小である。
の室上性期外収縮
図 17は表 13bの No. 7に示す例で， 1は室上
性期外収縮， 2は Postextrasystolicbeat (Post. 
Eめを， 3は基本静脈洞結節目性収縮を示し， V. G 
は期外収縮で、最小， Post. Esで最大を示す。 
e) 心室性期外収縮
図 18は，晩発性 (Spateinfallend)心室期外収縮
(Wa-Rは陽性〉のジギタリス飽和の Ecgを示す。 例で，一見して短い PR，巾広い QRSから， W. 
QT比 (Bazett)は短縮化し， ベグトル値は図 11 P. W と類似する。 GJは期外収縮 (Es)で最大， 、^^ 
 /へ、 
aの BNo. 2 v;こ示すとおりである。 
6) 心硬塞 Ecg
図 13は，前壁硬塞 Ecgを示す。この Ecgと図 
5の Ecgとは，やわ類似するが，胸誘導から，
たやすく区別できる。ベクトル値を表 13aの A
No. 3に示す。図 14は，無自覚性の後壁硬塞例の 
Ecgを示す。 10jJ月後には，標準肢誘導の低電{立
差が尋常化している。ベグトル値は，表 13aの A
No. 5に示す。 
7) 調律異常 
a) 静脈洞結節性 O向性〉徐拍と， 1同性頻拍
図 15の左側は徐拍を，右側は 4日後におこした
./"~、
急拍を示す。 PPは1.02"から 0.57グとなり， QRSJ 
^ は 29μVsから 38μVsに増し， TJは 24μVsから
^ 25μVsとなり， GJは 39pVsから 30μVsと滅つ 
た。 αQRSは 980から 1010となり， αTは 110か
ら _110へと(ー〉偏向化し， αGは 600から 480と
なり ， L1αGは 380から 530へと (+)偏向の度を
増し，L1αTは 870から 1120へ，L1 αG と同様に~
化L，G/Rは 134%から 79%へと偏向した。この
例は， 狭窄の強い M.s. iの患者で， 0.57グの PP
値は，ベクトノL値から，循環に有利でないことを推
定させる。なお，心拍数の~化は， V. G の値にあ
る程度の相関を示す。
、b) 呼吸性不正拍
前述の図 2の EcgoRRは呼吸性に斐動し， V. 
G もそれぞれでことなる。それゆえ， 吸期性呼吸
停止で， RRを一定条件下で固定するとき，ベクト 
Post.Esの GJは，基本調律の GJより大であ 
る。
f) 心房細動 
図 19は，非代償性僧帽弁膜症の治療経過に現れ

た発作性心房細動例の Ecgで，ベクトノL値を表 11
 
aのA No. Hこ示す。 27/12'56の Ecgは， 臨床
 
的に発作の消えた時点で撮影したもので， このと 

き，機械的交互拍があった。この例で，心房細動，
 
ならびに， その前後で αGはし、ちじるしく菱化し

た。型は，いちじるしい左型を示す。
 
IV 者 按
標準肢誘導から前額面投影平均ペク トル値を計算e
し，健常例を 44例，高血圧例を 69例，弁膜疾患を 
28例， うつ血性心不全例を 15例，および， 25例の
心冠疾患例，合計 181例について観察し，同時に
心・脈管力学値を考慮しつわその意味どりを吟味
した。
1. 健常例 
&:18から 103μVsの聞に分布し，平均値は 
56土 18μVsであり， Ashman; および， Barker 
の値 (57士26μVめと近似した。 
αG: 160から 900の聞に分布した。 
尋常範囲の決定は，経験的・統計的数値に依存す
るゆえ，先人が述べた数値を参考とし，わたくしの
調べた健常例のベクトル分布を尋常分布とした。す 
^ なわち， GJについては， 18μVs未満を小の偏向，
103μVsより大きいものを大の偏向とし， αGにつ
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いては， 160未満のものを(一〕偏向，900より大き
いものを c+)偏向として扱った。心拍数と， V. G 
との間には，かなり密接な関係があることを，図 15
に述べたが，つねに，心拍数に影響されるものでは
ないことを， 1-HPZ使用例で述べた。 αGについ
ては， αQRSとともに， 心{立をいつも考慮するこ
とが必要ゆえ，吸期性に軽く呼吸をとめた時点を取
り扱い， 11αGCαQRS-αG)の値に注意した。計測
には，不確かさの混入を防ぐため，誤ちをきたしゃ
すいものは一切除外し，基線の引き方には，とくに
注意した。平均ベクトルは， Ecgの示す，種々の
波形を無理に均等化するため， Ecgの波形が教える
臨床的意味附けを無視する欠点，ならびに，肢誘導
EcgのベグトJl，.的表現にすぎないことを考えに入
れて，図には，お Lむね，単極肢・胸誘導をも示
した。 Ashmanらのいうように，胸誘導についての
local V. G は，前額面投影値が， もっとも重要で
ある。た Yしその尋常範囲は広い。 Wezlerの新 
法による末梢循環力学値， Blumberger，Holldack 
法による心力学値は，いずれも，尋常範囲にあつ
た。 
2. 尋常の V.G について 
A) Einthoven三角座標に於る V.Gの方向 
Ashman等(2)ωω(5)は，尋常例について， Eint・ 
hoven三角座標を用い V.Gを研究した。氏等は
心の長軸周囲回転の程度によって V.G が異ると
ころを見た。心に時針方向回転があると， αQRSは 
+90から +1200の間にある。 α.QRSが +600より
右方の場合には，262例中 1例をのぞいて， αGが
αQRSの左方tこあった。 αQRSが +600より左方
の場合には， αGが αQRSの左方にあった。た';:'
し，このさい，かなり多くの例外があった。きわめ
て稀に，極端な回転のあるものだけに αGが αQRS
より左 350以上か，あるいは，右 50以上にあった。
αGが 350 の限界に近い例の大部分には洞性頻拍が
あった。心が，時針と逆方向に回転すれば， αQRS
は -27σ と+6Tの間にあり，例外的な場合だけに 
αGが αQRSの左 10を越え，右 32を越るもの0 0
があった。長軸に対し回転のない 53例では， 例外
的に，すなわち， 2例において， αGが αQRSの
左 170，あるいは，右 50以上にあった。時針方向の 
回転例では， αGは +50と +860の問，時針と逆
/_ 
大 23:t0.6単位〉平均 QRSJは男性で 6.7，女性で
5.9単位(最小は 3.5，最大は 11，あるいは 12単位〉
であった。これは， Bayley等〈のが得.た結果と似て
αQRSはaG，おり，以上を要約すれば 0.，35の左 
右 240 を越えないといえる。わたくしの観察例も，
ほ Y，この範囲内にある。 
B) V. G を斐化させる因子 
a)年令
/'-， 
小児の G は，理想位より左方にあり，成人より
大である。 Ashmanは，この所見が10才までの右
胸誘導における負性 Tに関係するといった。なお，
小児で、は時針方向の回転がみられることを顧慮、に入
れる要があると考える。 
め心拍数
心拍数が増すと， αGは，心拍分時 30の増しご
/'-， 
とに， 4，ないし 50左方え向う。 GJは心拍数が増 
^ すと減る。 Ashmanは心拍 50で GJが 20，心拍
/'-， /'-， 
80で GJは 12，心拍 115で GJは 8，心拍 160で
/'-， 
GJは 5単位あったと Lた。
の体 位
立位で αQRSは右方に， αGは左，あるいは，
/'-， ./'、、、
右に偏向する。 GJは滅り， QRSJは増すことも，
減ることもある。
の心の軸回転
心長軸に対する回転はすでに述べた。前後軸の回
転で，心が垂直となれば， αGも垂直となる(+600 

~+800)。第 1 誘導に αG が直角となることは，ご 
〈限られた例だけに見られる。垂直心で αGは長
軸よりも垂直.度はわずかである。水平位の αGは 
形態学的軸の左方にある。もし αGが第 E誘導
~こ直角であれば，あきらかに異常である。しかし，
横軸回転の効果は，まだ充分には研究されていな
ぃ。尋常の垂直心で，心尖が後方に向うにもか Lわ
らず， 両手と心位の関係は QRS群を示めす。左 
足は右室の心外膜に面し，rS型を示す。標準誘導
では， しばしば低電位差の SI，S][，Smがある。、
G
r
，Tは，当然減る。垂直心で，心尖が前方え軽度に 
向うとき，V.G は，わずかしか斐化しなし、。尋常
の横位心では，しばしば軽度に，心尖が前方に転位
する。そのとき， V. G はほとんど影響されない。・
P.202に述べるように，左室肥大時には，心尖が強
く前方に転位する。前後軸周囲の回転が考えられる
方向回転では -170から +700の間，回転のない例一場合，心尖の前方回転が，し、ちじるしい少数例を見 
^ では +140と+770の間?とあった。 GJは平均して た。との例では，第E誘導に Q波があり， IT・E 
13 Ashman単位(以下，たれ単位と略す)(最 誘導に， QR群の現れる原因となる。このさい，
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+，ーの部が中和され， GJは小となる。もし，心 ある。 95mmHg未満の 29例で， GJは，小の偏向
尖の回転がし、ちじるしくないなら，第百誘導に qR が5例， αGは(ー〉偏向が 8例ある。縮・弛期圧 
^ 若手と，大きい GJを生じる。 高と V.G の平行関係はない。 
^ eう 降圧剤，ならびに，亜硝酸アミ -7]" c) K-W分類:GJの偏向についていうと， 1型
車硝町ミーノ]"，ないしは，心拍を増すような降 州には2例， r型 23例には 3例， m型10例に
圧剤は GJを減らす傾向をもっ。 Ashmanは，心 は偏向例はない。 αGの(一〉偏向ほ， 工型に 4例， 
^ 
/'----
r型に 7(71 偏向は，C+)例あり，1型にm， 
QRS， に 1例ある。 AαGの(ー〉偏向は，Tはときに増し，ときには減るが，多くの場合 IT型に 10例，
増す。た Yし，これは薬物のベクトノレに対する直接 E型に 1例あり， C+)偏向は， 1型に 2例， n.m
作用とはかならずしもいえない。 Goldberger(12)は， 型に，おのおの 1例ずつある。 K-Wの型と，L1αG 
左室肥大をもっ例で，第工誘導で負性 Tvこ対する との聞にある程度の相関がある。
拍数が 50%増すと， GJは 39%減るといった。 1;型 
ノヘ
亜硝酸アミーノL効果をしらベた。吸入後， Tは陽性 d) 未梢循環値くWezler)による分類:G.Jの偏
化した。亜硝酸アミールは心冠血行を増し，急拍， ' 向は， M 型 17例中に 2例， E'型 29例中に 1例，
血圧の低下とともに，心の大きさをも減らし心位 W型 17例中にはない。 αGの(ー〉偏向は， M型
の菱化をきたす。降圧剤，ならびに，脈管活性剤に に 4例， W型に 4例， E'型に 8例あり， C+)偏向
もこの傾向をみとめうる場合がある。このさい，小 はない。 dαGの(ー〉偏向は， M型に 6例， W 型
さい心では，さらに垂直化し，心尖は尋常の場合ょ に 2例， E'型に 7例あり， C十〉偏向は， W 型に 2
 
^ り(尽く，右室が前方をしめる。.Goldbergerは，急 例， E'型に 1例ある。 M型は， GJが小の偏向を，
拍が~化の原因ではなく，尋常の右軸偏向例で，亜 dαGが(一〉偏向を示す頻度が多く， W 型は， 
^ 硝酸アミー 7]"吸入後 T]I・Tmが負性化し， αGは左 GJが尋常範囲にあり， L1αGが C+)偏向を示す
方え偏向するといった。この愛化は，心尖の前方問 頻度が多し、。 E'型では， 両者の特徴をかねあわせ
転，および，これにともなって起る軸回転が大きく ている。 
^ 影響すると思われる。 e) 年令別の分類:GJで小の偏向は，老年 15例
f)食餌 中に 2例，壮年 35例中に 4例ある。 α:Gで(一〉偏 
^ Goldberger等:(13)は尋常例で，食後 Tの減りを 向は，老年に 4例，壮年に 10例ある。 GJ，αG と 
^ 見た。~化は食後 2 時間持続する。 T の平低化とと もに， 5例の若年例は尋常範囲である。 GJは年令 

^ 
もに，GJを 25%も減らすとしづ。その程度は，個 の進むにつれて偏向例が多く， αGは，かならずし
々の例によって違うところもあらうけれども，この も，年令と平行関係を示さなし、。 dαGの偏向方向
斐化は， V. G の解釈にさいして，いつも顧慮すベ は，年令別の相関がある。 
^ き点である。その意味で，わたくしは，満腹時の検 f)合併症による分類:GJで小の偏向は，高心
査をさけた。 症 6例中に 1例，腎高症8例中に 2例ある。 αGの 
3. 高血圧例 (一〉偏向は，高心症に 1例，高脳症 2例のうちに
の縮期圧による分類:縮期圧 200mmHg以ヒ 1(771)，腎高症に 1例あり， C+)偏向は，腎高症に 1
 
^ 
の 13例についていうと， GJは， 2例が小の偏向を 例ある。 dαGの(ー〉偏向は，高心症に 2例，高
示し， αGは， 3例が(一〉偏向を示す。 181から 脳症，および，腎高症に 1例ずつあり， C十〉偏向 
^199mmHgまでの 6例についていうと， GJはす は，高脳症に 1例，高腎症 3例中に 1例ある。合併
ベて尋常範囲にあり， αGは， 3例が(ー〉偏向を 症と， V. G のおのおのに相関はない。 
^ 示す。 150から 180mmHgまでの 18例では，G，Tの g) 治療の影響:K-W m型のものでト手当によ
偏向が 2例， αGの C-)偏向が 3例ある。 150 って E型になった 3例は， W，E'の減り， M の尋、 
o ^ mmHg未満の 9例では，GJの偏向が 1例， αGの 常化を示した。 GJ がほとんど不安のま~， αGは
(ー〉偏向が 3例ある。 尋常化に傾し、た。 K-Wr型の 3例で，増していた 
^ b) 弛期圧による分類:弛期庄 120mmHg以上 M は尋常化し， GJは尋常の範間内で減り， αGは 
^ の6例で， GJの偏向例はなく ， aGは(一〉偏向 尋常の方向を示し，L1αGは偏向の傾向を示した。
が 2例である。 95から 120mmHgまでの 11例で， K-W 1型の 3例で， M は尋常範囲内で減り， W 
^ GJは，小の偏向が 1例， αGは(ー〉偏向が 2例 はや L増し， E'はほ Y不安であった。 eJ，αG，
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dαGはともに，尋常の範囲内でほど不安であっ
た。高血圧症の手当によって異常偏向がとれる例数
は， K-Wの型が進むにつれて，減る。 1・HPZを使
った 6例で，心拍は増し， W が尋常化し， M がや L
^ 増した。このとき， GJは尋常の範囲内で増した。
R.sを使った 6例で，心拍は滅り， W，E〆はほど
不安のま~， M はや L減って尋常化した。このと 
^ き， GJは3例で増し， 2例で滋った。 αGの左型
傾向はとれ， C一〉偏向の 1例で dαGは尋常化し
た。 1-HPZと R.S を併用した 4例で， 両者の影
響が V.G にも生じることをみた。節プロッグ剤
を使った 4例で， 心拍は増L， M の安化は少<， 
^ W，E'は軽度に減った。 GJは全例で減り， 1例は
偏向化した。 αG，L1αGに，いちじるしい斐化は
ない。抗アドレナリシ剤を使った 3例で，血圧値・
循環力学値の菱化と，ベグトノ~~化とが，かならず
しも，平行関係を示さないことをみた。
4. 弁膜疾患
M.i.s，M.s.i，A.iについて，代償性の 12例と，
非代償性の 14例を比較した。非代償例の心拍は，ー 
^ 般に頻拍性である。 GJの偏向例は，代償例にな<， 
非代償例に 5例ある。 αGの偏向例は，代償例にな
く，非代償例に 3例あり， M. i.sでは(一〉偏向， 
A. iでは C+)偏向を示す。 dαGの偏向例は，代
償例に 3例あり， M.i.sで(一〕偏向を 1例， M.i. 
s，A.iで C+)偏向を，おのおの 1例ずつ見た。非
代償例には 8例あり，そのうち C+)偏向は， M.i. 
S Vこ2例， M. s. iに 3例あり， C一〉偏向は， M.s. 
iに 1例， A.ivこ2例ある。代償性を失った例に， 
^ 
GJの偏向頻度が多く，左室荷負が強いと考えられ
る例で L1aGの(一〉偏向を，右室負荷が強いと考
えられる例で dαGの C+)偏向を多くみた。 
5. うつ血性心不全の治療に関連して
15例のうつ血性心不全の経過を V. G で追跡し
た。 GJは，弁膜症で尋常化する傾向を見た。肺性
心，高血圧例で減って偏向化する例を見た。 αGは，
一般に，右型傾向が減る。 dαGは左室負荷の強い
と考えられた例で， C一〉から C+)方向え，右室負
J〆，、、、 
生は，心室肥大 50例につきしらベ， QRSJが，尋
常例より大であるが，左脚プロックよりは小で、あつ
たとし、う。平均値は 9.3単位である。男性尋常例の
平均値は 6.7単位p 女性尋常例の平均値は 5.9単位 
である。左室肥大例では尋常値より上まわる。最大 
値は 30 単位で，尋常例の上界の 11~12 単位より大
である。最小値例は 2.4単位で， 尋常の最小 3.5単
位より小で、あった。 13例は 10単位より小よ 12例は
より大で、あった。 
/----
右室肥大の QRSJは尋常値に類似し，.Sodi学派

は，平均 6.5単位，で，尋常平均値は 6.7単位とし，ほ

ど等しいと結論した。左室長肥大で αQRSは -88.50
 
と +53.soの間にあったとし、う。全例中 1例を除い

て， -600から +600 の間にあり，例外の例は，不

定位を示した。右室肥大例の αQRSは -900から

十 900 の間で， 2，3，4，5セグタンにあったとしづ。

わたくしの計測値は，かような大きな安動域にはな
 
かったが，結局， Sodiのいうところと，ほど等し
 
、。L
^ b) AT ^ CTJと αT): 左室肥大例で αTは，
 
αQRSと反方向で， -1440 と _40の間，3，4，5，6 

セクタンにあった。 10例の αTは， αQRSと反向

しなかった。ふつう，かような例は少ない。右室肥 
大例で T軸は，三座標の αQRSのしめる部分の逆
1/2をしめた。 
左室肥大のベグトルより，一般に大である。

/ヘ^ 

c) G CGJとαG):左室肥大の αGは，左脚プ

ロックの場合に似てし、る。 αGは， -570 と十1230

の間にある。例外の 1例は -1250であった。

右室肥大例の αGは，ほとんど，三軸座標に分布
し，主として，2，3，4，5セクタンにあった。左室
/~、^ ^ 
肥大例で QRSJ，TJ，GJの立体方向をしらべると，
次のように考えられる，標準肢誘導，胸誘導を用い 
て，ベクトノレの立体方向をきめれば，ほど，三つの
群に分けられる。第 1群の立体軸は尋常。すなわ
ち， ベクトノレの大多数は左後下方に向い， 2 --3の 
^ 例では左後上方に向う。 TJは， ふつう下前方，と
きに，左，ときに，右に向う。 V.G の方向は左後
荷の強し、と考えられた例で， C+)から(ー〉方向え=下方に向うのが例である。この群のほとんど全例
転じる例が多し、。連合弁切開術を受けた M.s例は，
ASZの短縮， ATZの延長と，心力学値の尋常化を
^ 示した。このとき， .GJは増し， αGは右型の度が
軽くなり，L1αGは減って， C+)偏向がとれた。
の考按V.GとL心室肥犬例のベグトノ 6. 

^ /--
a) AQRS CQRSJと αQRS): Sodi の門下
は，いずれも高血圧症であるが， う子つ血性心不全は 
なかった。他の検査所見でも，ほど尋常で，狭心症 
状はなかった。第2群は， V.Gが前額面，および，
ノ/----
立体方向ともに異常な場合である。 QRSJの大部分
前右上，ときに，下え向は，TJ^、は上後方に向い，
う。 V.G の方向は，左上後方え;向い，あきらかに
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異常方向をとる。この群にも，高血圧が多く，さら
に，臨床 Dataは，心筋傷害を思わせ，予後の不良
なものがあった。第 3群は，前額面の αGが，尋常
であるが，立体方向が異常で、あった。大部分の v.G
は，上後方に向い，ある例は，前方を示す。その大
きさは，他の 2つの群より小さい。ベクトルの異常
と，臨床所見の間に，この群では相関性があるよう
に思はれる。尋常と，病態に於ける立体的 v.Gを
研究した行績はかなり多し、。 Jouve等(19)は，垂直
位をもっ尋常心で， V. G方向が下左後方に向うこ
とをみた。中間位，あるいは，水平{立をとる尋常心
で， V.G方向は，左，や斗下前方に向うといった。
脂肝体の心では，より前方に転位するとした。
左室肥大心で， V. G の方向が下左，や L前方に
向うことを見た。かような結果は，プラジル学派と 
一致しない。左室肥大の V.G の方向が， ほとん
どすべての例で後方に向うようである。この差は，
おそらく，プラジ、ノL学派と，検査方法のちがうとこ
ろによることもあると考えられる。 Vectorcardio・ 
gramの研究では， V. G の方向が，後方に向うこ
とを示す。(佐野(39))(木村山))(豊島ゆっ。右室肥
大では， V. G の方向が下左前方に向う。 
7. 心室遅延曲線，ならびに，脚プロック例のぐ
グトルと，	 V. G 

^ /"-
a) AQRS (QRSJと αQRS): Sodi等は， 30 

/"、¥
例のしらべにもとずいて， QRSJが，左脚プロック
には， 尋常例より大で， 3例は 10単位以下， 5例
は 20単位以下であったとしづ。わたくしの観察も，
ほれこれに一致する。
逆に，右脚プロックの 13例では， 10単位以下で， 
15単位を越えるものはなかったとし、う。多少の例外
はあるけれども，わたくしの観察は傾向的に，これ
と一致する。 
αQRSは，左脚プロックで -450 と十900 の間を
示すと，Sodi等(40)はし、った。たどし氏等は， 1 

例だけが -580で， 2例は， ほど +900であったと
いう。 αQRSは， 2例を除くと，ー300の近く (0。 
~-600)，電気的に垂直位を示す例では，十 900 な
いし，その近くを示した。 Cabrera(9) ，および，そ
の協研者は，左脚プロッグの αQRSをしらベた。
氏等は αQRSが Bayleyの3軸座擦の 1----6セク
タγに含まれ， 3例を除けば， 2，1セクタニ/にあ
り， それゆえ， αQRSの偏向傾向は左方で， 高血・
圧症では，さらにし、ちじるしく(平均一340)，A. i 
例では軽度で(平均一260)，合併症をともなわない
心冠不全例では， さらに軽度で(平均一11つある
之いった。この成績と，わたくしのそれとは，基礎
疾患の程度によると思われる差はあるけれども，傾
向的には，一致しているかの印象を得た。
右脚プロックでは αQRSが -450と +820の聞
に広く分布していると，Sodi(40)，およびそ，の協研
者は述べている。硬塞を合併する右胸]プロッグ例
は，非合併例と異る態度を示す。フランスの Sou-
lie(41うおよび， その協研者は，右脚プロックでの 
αQRSをLらベた。尋常の R1と，巾が広く，しか
も分|技結節を示す S1をもっ W i1sonプロッグで
は， αQRSの大部分は，十1200と土1800の間にあ
るといった。わたくしの観察例は，かような広い範
囲には，ことごとく含まれるけれども，がし、して，
+900r，こ近いとし、える。た Yし，例によっては，第
IT.lII誘草で， 陰性部分が優先するゆえ， αQRS 
は， 2セクタシに{立置することがある。陽性面積に
比し，陰性面積の優先性が軽度のため，ベクトノLの
大きさは，小さいのが例である。第工誘導に小さい 
Rがあり， Q1を欠く右脚プロックの，いわゆる，
稀有型に於し、ては， α'QRSが +1200と +1600'の間
にあると， Sodi，および，協研者はし、った。右脚プ
ロックの同向型の αQRSは， -500，-600に近い。
他の非定型的脚プロツグは αQRSが右，あるいは，
左に偏向する。ブラシス学派色同様の所見をのべて
いる。 αQRSは分散的で， 3軸座標のいずれのセ
グタンにも分布しているとし、う。 
b) 定T(舎JとαT): 左脚ブ。ロッグでは，最大
のペグトノLがみられ，右問lプロツグでは，尋常のそ
れに較べて，大きくない。 aTは脚プロツグの場合， 
α:QRSに反向すると想像出来る。左脚プロックで
は， -1200と+600の間にあり，例外的に垂直{れ
あるいは，不足位をもっ小数例が -900 の附近にあ
る。
右脚プロツグの αTは左方に向い，+600と -60
0

の間にあるといえる。右脚プロッグで，心硬塞を合

併する例では，上述した αT値 (+ 600 __-60
0)の

範囲外にあるようである。 Souliι および，その協
研者は，右脚プロツグの同向型では， αTが 00 と 
-500 の間にあることをみた。、
左軸偏向例， および， 大きし、 S1の例では， αT
が 00と十600の聞にある。 αTの左軸偏向は，とく
に，稀有型の脚プロックでみられるといわれてお
り，そのとき，第工誘導は，rSを示し， Qはない
といわれる。理論的に，かようなことが期待出来が
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けれども，わたくしの観察例には，かような場合が
なかった。
 
，へ、^ 

c) CGJとαG): GJの大きさわ，左脚プロ
ックの方が，右胸Iプロックのそれより大， αGは，
両群とも同様である。 Soulie等は， 心硬塞を合併
する 2--3の右脚ブロック例の αGでは，逆となる
とし、う。 αGは，両型とも尋常範間内にとどまり，
例外的にー 170から +860の尋常範囲を越えてい
た。興奮過程が愛{じするにもか Lわらず， αGが尋
常内にとどまる。これは，実験的にも証明されてい
る CWilson戸汽 αGが重大に菱化するときには，
おそらく，乏血が，他の心筋菱化に加わっていると
思われる。 GjRは，左脚プロッグ群では， 1より
小さし、。不定型の脚プロック例をのぞけば，逆に，
大多数の右脚プロック例の GjRは 2より大であ
G 
^ 
る。心硬塞を合併した右脚フ守ロック例では， 1より

も小で、あるとし、う。
 
8. 心冠疾患 
a) 心硬塞: 8例の心硬塞のうち，高血圧を示す 
^ ものは 2例である。 GJは2例にノトの偏向， 1例に
大の偏向を見た。 αGは， C一〉偏向を 4例に， C+) 
偏向を 1例に見た。 dαGは， C+)， C一〉両偏向が 
1例ずつあった。
め狭心症: 10例の狭心症のうち， 9例には高 
^ 血圧があった。 GJは 1例に小の偏向を見た。 αG
は， C一〉偏向を 1例に見た。 Aα:Gは， Cー 〉偏向
を2例に見た。 
c) 心冠 Ecgを示す例: 7例のうち， 4Wr]は脚 
^ ブロッグ Ecgを示すの GJは 3例に小の偏向を見， 
2例は脚ブロック， 1例はうっ血性心不全である。 
αGは， C一〕偏向を脚プロックの 3例に見たηdαG
は， Cー 〉偏向を 4例， C+)偏向を 3例に見た。 
d) 心冠疾患の機能的診断: Anoxic Test，な
らびに，喫煙テストに陽性反応を示す例の多くは， 
^ 
G.T，αG， L1αGの，いちじるしい偏向を示す。い
ちじるしい!e化を示さない例は，心・脈管力学値に
も悪い兆候を示さない。 
e) 心冠疾患の治療: 治療によって自覚的に好 
^ 転した例で、は， GJが増した。 αG，L1αG ~こは，い
ちじるしい変イヒが少い。一般に，短かし、観察期間で
は，器質的傷害をもっ例の αG，L1αGの!e化を認
めなし、。 
9. 心冠疾患，ないし心筋乏血時の V.G，お
よび， T波についての考按
/-
わたくしは， T波が QRSJの増し，減りとに無
関係に斐化することを述べた。面積'ミグトルの概念
/- ^ を入れれば， TJ^ =GJ^ ーQRSJとなる。 AQRSは常 
/-
数的なものと仮定すると，すなわち， QRSJ，αQRS 
^ が不安とすると， ATの委化は， V. G の!e化に帰
しうる。 Bayleyは， V. G を安える多くの因子を
指摘し，それが， T波の~化を決定させることを述
べた。此等の因子には，次のものがある。血中水素
イオン濃度，ホルモゾ，温度，貧血，毒物，ジギタ
ジス類，および，局所的な心室の乏血などである。
こLでは，心室乏血におこりがちなT波の愛化を，
電気的な意味でのベる。
弛期間に於ける乏血部の分極は，どこでも完全で
あるく尋常筋のように〉が，しかし，再極の発現
は，尋常筋と異なり，興奮消退期間中，異常におく
れる。このため，尋常にくらべ快復が長くなり，電
気的収縮，すなわち， QTは長くなる。 QT間隔は
心拍数と関係するゆえ，いつも，心拍を考慮すべき
である。多くの例で，電気的乏血のとき， T波形は
特徴があり，ジギタリス T と同様， 心室肥大の T
と区別することが出来る。 Tが筋乏血で菱化するさ
い，次の特徴をもっ， Tは尖り，陽性なら高¥，負
性なら深い。上昇，および，下降脚は対称性で，負
担主 Tなら， RS・T部は上方に凸，あるし、は，陽性に
偏向し， QTは， QRSの巾が尋常でも延びる。 T
は QRSと同向位，あるいは，反向性であるが，肥
大や，脚プロツグの例のように，いつも反向性であ
る必要はない。心室肥大の Tも特徴的であるが，
尖らず，脚は非対称性で， RS-Tは軽度にさがり，
上方に凸。 QTは尋常， あるし、は， QRSが広し、場
合にはのびる。 T面積は， QRS面積の増しと反向
する。 ジギタリス Tも， 同様に特徴的であるが，
非尖性で，かつ"非対称性， RS-Tはと方に凹で， 
Tのはじめの部分までに続く。 QTは心内膜下の
興奮消退が， ジギ、タリスの品ため促進さ.れるゆえ短か
く， 多くの例で Tの方向は QRSと反向 L，それ
ゆえ，左胸誘導で負性，右胸誘導で陽性。ジギタリ
ス Tが，乏血 T，肥大 Tの形を示すことがまれで
ない。おそらく，これはジギタリスが心内膜下傷害
を生ず‘るためであらう(藤井~(1l))。左害肥大で，胸
誘導の負性 Tは，心室壁の厚さが増すことで説明
出来る。興奮波は，心外膜下に速するのに時間がか 
L り，この部分の筋快復がお'くれる結果，心内膜下 
筋線維よりおくれる。それゆえ， Tは負性となる。
これは， QRS面積の増しにより T波の安化する例 
である。し、与かえれば， 2次的 T変イヒである。 Ecg 
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は異常であり，それは，面積の増しによるものであ
る。しかし，これは，実験的なものではなく，心筋
~化の存在を仮定する理論的根拠である。
肥大時に，心冠動脈が犯されるには，程度の差が
あり，その程度によって，心冠不全によ'るいろし、ろ 
の T波を生ずるといわれている。おそらく， 心冠 
動脈が器質的には， まったく傷害されず， たかだ 
か，病的初期の状態であることもありうる。しか
し，心筋に分布する血管数の割に，心筋線維の数が
多い結果，心筋の栄養状態が犯される場合も考えら
れる (Wearn(50つ。この概念は，心室肥大のとき，
尋常に比し，筋線維と，毛細血管の比が小で、あるこ
とを意味する。左室筋肥大のある例で， V5・V6の
QRST面積は，多くの人によって研究されている。
それ等の行績は，その値が負性である場合には， 1 
次的 T波愛イ七があり，その例として，心不全，い
ちじるしいジギタリス作用，狭心症，あるいは，他
の因子による心冠不全を合併する場合があげられて
いる。急性，あるいは， 慢性糸球体腎炎の V5・V6
は負性面積を示すといわれている (Wilsonet al) 
(49)。狭心症を合併する高血圧症で， V.G が，何等
偏向することなく， V5・V6で， QRST面積は負性
になりうる。他方， V.Gのいちじるしレ偏向例で， 
V5・V6の陽性の場合もある。とのことは， ペクト
;1.-の方向が，主として，左室後壁の電気現象による 
かの，あるいは，すべての胸誘導，および，しばし
ば，標準誘導で負性。標準三誘導に於ける陰性 T
は，心尖周囲を思わせる。前中隔，あるいは，前側
壁の犬部分に乏血組織が出来ると， αG， および，
αTは，左，あるいは，右に，それぞ、れ菱化する。
b) 前中隔乏血: V1"""，V4で Tは負性，多くは，
II，]1I，VF，あるいは， aVFでも負性。かような
例で，aGが Einthoven三角面で，左上方に偏向
する場合，尋常限界を越える必要はない。 VF・αVl<'
の斐化は，横隔膜面の傷害を思わせる。 αTは，左
上後方に向い， αGも軽度に同方向に向う。
の前側壁乏血:左胸誘導， VL，あるいは， aVL， 
および，1で Tは負性。 αTと， αGは右方で，し 
ばしば，尋常限界を越す。傷害が後方か，前方かに
よって， αGは前方，あるいは，後方に向う。
の下後方の乏血 :αTは，ほどー300，あるい
は， -600に向う(表 13(a) A. No. 7)。αGは左
上方に偏向する。もし恨1]方も犯されれば，その程
度によって TV6も負性となる。左室肥大が加わる
場合には，左胸誘導の負性 Tの解釈を注意すべき 
である。
的前中壁の乏血:左室肥大で，標準誘導に負性

Tを示す場合， QRSによる 2次的愛化とみるべき
 
である。 αQRSは，だいたい+，300，αTは -12000
TV3が負性化すれば，乏血を思わせ， V1・V5は，

ことを息わせる(図 14の例入 ・ このさい，陽性 Tを示し得る。
右室肥大では，さらに，問題は複雑であり，右胸 
誘導の QRSと Tが同向例に於てのみ， 1次的安
化が示される。 Sodi，および， Sodiの門下(40)は，
治療の目的で，高血圧症に Smithwickの手術を行
い。そのさい，左室肥大例ι於ける V.Gの菱化を 
観察した。術前，ベクトノLは予期される位置から左
に偏し，術後は，予期される位置に近ずいた。その
/"-
他， QRSJの増しは，血圧光進が続いているにもか 
Lわらず， 1，ないし， 3カ月，あるいは，その後で
さえも，消えていることをみた。これ等の観察は，
高血圧症に於ける異常の多くが，血圧の充進と直接
関係しないことを示している。このことは，すでに
述べた如く， Ecgの，おそらく多くの左室肥大曲線 
は，不完全左脚プロックに近い状態によるものであ 
り，心の大きさの増しfこ直接関係するものではなか
らうということを指示する。
iV. G の方向は， 乏血個所に従って斐化するだ 
らうかJ
a) 広範な前壁乏血(図 13): T波は， ¥，、くつ
f) 心内膜下乏血: 心外膜誘導で高尖性 Tをみ
^ /'〆-
ると，一般にいわれている。胸誘導の TJと QRSJ
/"、- ^ 
を比較すれば， V2で QRSJjTJは陰性比を， 左胸 
^ 誘導で， とくに， V6で，ほど 1に近ぐなる。 TJj
/"、、、
QRSJは， TV6が異常な形をとり，かつ，異常に大
きい場合の診断に役立つ。尋常範囲として，最大 4，
最小 0.2とすることが出ょう。 
g) 高{立側壁乏血(図 21): TVL，ないし， aVL 
が負性で，胸誘導の Tは，すべて陽性。この兆候
の診断には価値が少くなし、。たどし， Tは，心冠性
であるべきである。 αGは右に向う傾向を示す。
「心硬塞に於ける T波に関する補遺J
Bayley(7)は， 心硬塞の経過に於ける T波斐化
(RS・Tではなしつをし応ベ， 次の時期を分類した。
， 10 初期(乏血域の出現〉。心筋乏血は，心外・心
内膜に達せず， T波の斐化はない。 
02 乏血域が心外膜におよび，T波が負性化し始
める時期。傷害域は乏血域のなかにあるが， RS・T 
は斐化しない。なぜなら傷害城が心内・心外膜に
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達しないからである。 Tの斐化は， QRSのそれに し、て， 2~3 の事項をつけ加える。一定の代謝障害
先行する。 は Ecgを特徴的に菱化させる。とくに， K，Caの 
30 傷害域が心外膜におよぶ時期。 RS-Tが偏向 愛化するさいにみられる。
する。 T の~化度は減り， QRSは軽く菱化する。 a) 低 K血症:低 K血症については， Bellet 
40 硬塞が現れる時期。 RS-Tは，いちじるしく 等は QT延長をともなう RS-Tの陰性化を示摘し
偏向し， Tの斐化度は減る。同時に， QRSの斐化 た。これは，心内膜下傷害の例に似たところをも
度は増す (Qが陰性心腔内電位として現れ易しつ。 つ。本症において， Tは負性化し， QTは延長し，
筋のわずかな部分だけが興奮するため，低電位差を しばしば， u波が出現する。負性 Tをともなう
生じることがある。 RS・T の軽度な偏向も，しばしば，みとめられる。 
50 治癒の開始する時期。乏血域は増L，傷害域 ときに，心包炎，あるいは，心冠不全の例に似る場
は減る。負性 Tのいちじるしいことによる RS-T 合がある。また， 例によっては Tのたちあがりが
の斐化は消える。 基線より低いか，あるいは，いろいろな心筋疾患で 
6 治癒期。もはや，乏血・傷害はなく，深い Q おこるものに似るとともある。 Tがi0 陽性で，尋常の
と，比較的な低電位差がのこりうる(図 14参照〉。 電位をもち， しかるに， QTがのび， T と， RS・T 
10. Ecgとベクトル値について を，はっきり区別出来ない場合がある。ときには，
種々の Ecgを図に示し， ベクトル値について述 QRSに続き基線に一致する部分がある。これ等は
ベた。 Schlomkac仰の型係数計算が用いられなし、脚 K欠乏時，あるいは，かならずしもそれをともなわ
プロッグ;w.P. W 症候群などの QRS延長例で なくとも，いちじるしいアルカロージスで、起りう
も， V. G による観察方法は，臨床上，有益な事項 る。 QTは Tの長いため延びる。 とくに，上向脚
を明らかにする。 V.G から，純粋の肥大曲線にも が長い。平低な T とともに， 1，ないし，ときには
とずく， ST-Tの菱化と， 心室負荷による ST-T それ以上の小さい U波が続くこともある。かよう
の菱化とを， かなり明らかに区別しうる。このと なときには， QTが測れなし、から， QUを測ること
き，心・脈管力学値と， V. G は，かならずしも， にしている(木下(24つ。尋常の大きさの T~こ続き， 
Eの相関を示さないが，心室負荷がとれ， V. Gが いちじるしく大きな Uの現れることもある。 QT
尋常化すると，心・脈管力学値も，大なり，小な は，のびることも，尋常のこともある， PRはのび
の使用で，すみやかにKる傾向にある。これ等は，H.より尋常化する傾向を示す。このことは， り，
Schaeferの“Peristaltikanderung"の概念 (36) 尋常{じする。
を，ある程度まで肯定させる。しかし，種々の場に b) 高 K血症: 徐拍傾向があり， P波は広く低
生じた局所的ペグトノレが，たがし、広代償し，尋常の し、。臨床に於いては，実験時と異り，いちじるしい 
v.Gを示す場合には， V. Gの有用性は，かなり， 頻拍化は，むしろ少し、。 P波がし、ちじるしく低<， 
狭くなる。それゆえ，心・脈管力学分析の機械的表 ときに見えない場合，心房細動と鑑別に注意すべき
示と， V. G によって反映される電気的エネルギー 場合も生じる。 PRは普通延長する。 Kの濃度が大
表示を併用すると，循環器病学の臨床に多くの有意 なら，房室プロッグも現れうる。心室内伝達時間の
義な示唆をうることが出来る。 延長は， Pronesty1 Ecgに似てし、る。ときには，
11. Ecgとベクトル値についての考按 脚プロッグ像を思わせる場合もある。とくに，いわ
以上のことに， 2~3 の考按を加える。 ゆる，病巣性脚プロッグの形で起ることは珍らし 
C幼児ra(!O)は病的因子 (P)と命名したペグトノL くない。 Tの電位差は短期間の高 K血症では増す
を記載した。すなわち， ヒトの心には，本来の V. (14)。このさい， Kが 5.5meq/l.L:)、とにならなし、と， 
G と異常因子 (P)が考えられる。異常因子は， V. かような斐化を生じないといえる。尋常例に Kを 
/'-. 
G だけでなく， AQRS，ATにもある。、しかし 経口的に使うと，陽性の Tは， さらに高尖化する
たんなる乏血時には， V. G を異常因子に分けて計 傾向があり，若年者の尋常 Ecgにみられる負性 T 
/'-. /'-.算する要はなく，た~'， ATと PATを計算すれ が消えることもある。左室肥大，左胸lプロックの負
ば充分である。硬塞などに於いては， RS-Tを T と 性 Tは， V5 • V6に於いて，その度を増す。負性の
して計算するのは正しくないと考えられる。 T，たとえば，心硬塞， A. iにみられるそれは，同
代謝障害における T，および， RS-Tの菱化につ じく，その度を増す。
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c) 低 Ca血症: QTの延長は， もっとも特徴 も現れ，とくに，心冠硬化例にその傾向がある。内
的で， RS-T部分が延長するためで， Tの長さは尋 分泌疾患(甲状腺機能充進症，卵巣機能低下症〉に
常である。低 K血と低 Ca血症，たとえば， イレ も同様の Ecgをみることがある。粘液水腫で徐拍，
ウス，急性障炎，アルカロ{ジス，尿毒症，肝性昏 QRSの低電位差， Tの平fJa化，あるいは，負性化，
睦が合併すると， QTの延長は，低 Kによりのび， および， いちじるしい QTの延長を‘みることもあ 
Tの平低化はfJaK血症と，低 Ca血症の双方により る(木下〈23L 橘(44))。
生ずる。 の 中毒因子: キニジンなどの中毒作用は， QT 
の高 Ca血症: QTは短縮 (RS-Tの短縮に をのばじ， RS-Tは，心内膜下傷害を思はせる斐化
よる〉。低 K血症が合併すれば， QTがのび， Tは を示し， Barbital中毒も QTを延長する。
平低化する。 e) 組織学的原因による経過:心硬塞の初期，
「電気的心室収縮持続における~化について J QTは大部分の例で短くなり，乏血期にはのびる傾 
Rothschuh(35)は(1953)この点につき， くわ L 向がある。心筋炎でも QT延長が少くなし、。 りユ
くのべている。 ウチ熱，ジフテリー，肺炎，その他急性熱性伝染病 
1) QT区間の短縮	 でも QTの延長することがある。心室肥大，脚プ 
a) 傷害組織の存在する場合:膜分極は低下する ロッグも QTを延長する。
(硬塞〉。傷害組織で Kが増す。単独的な傷害効果 V 全編のまとめ...v.Gと心力学
としては，興奮の遅延と， QTの延長を生ずる。し
かし，組織の一部が興奮を伝えることが出来ないの 肥大のいろいろの形の Ecgが肥大そのものの性
で， QTは短縮する(木下，橘〉。	 質じ肥大個所の分布に左右されることは，協研 
b) ある種の薬物: 薬物， とくに， ジギタリス 者大御(34)，小池(29)，相磯(1)が示した。また，肥大
は， QTを短縮する口ジギタリスが心内膜下を傷害 のため~化する心{立によっても菱化することが知ら
をきたし，電気的収縮を短くすると説明する人があ れてし、る。い Lかえると，これ等の因子は，心がし、
る。他の薬物， Acetylcholine，Muscalineも QT ろいろの病的条態のもとで行うべき Extraの仕事
を短かくする。 のかたによって規定される。すなわち，高血圧，弁 
c) 高 Ca血症: 高 Ca血症は RS僧 T を短かく 膜症，先天性心異常にみるような動静脈の吻合，閉
し，したがって，電気的収縮を短かくする。	 塞などによって，異常な血行力学が心に荷せられる
の QTの延長 ためである。これ等の血行力学の理解と， Ecgの 
a) 右， あるいは， 左室負荷による機転:心室 分析とは，傷害の本態をしばしばあきらかにする。
負荷は QTをのばす。大動脈圧の允進(高血圧)， 臨床的にも，病理学的にも，肥大には 2つの大切な
あるし、は， 肺動脈庄の上昇(急性肺性心)， さらに 形がある。第 1は，与えられた心壁が，ほど尋常の
は，心内圧の増加(種々の心弁膜症，徐拍，房室プ まLである場合，すなわち，求心性肥大と，心筋の
ロッグ，いわゆる，スポーツ心〉などの場合に見ら 肥大の他に，心拡大のある場合，すなわち，遠心性
れる。 肥大とである。腎疾患の一部を除けば，心に異常の 
b) 代謝障害:低 Ca血症， fJa :((血症で QTは ある場合には，ある程度の拡大はし、つもあるといわ
のびる。 れている (Buchner)C8)。慢性糸球体腎炎は純粋の 
c) 心筋線維の局所性代謝障害: グリコーゲ y 求心性肥大を生じうるが，それでも，ときには，拡
の不足はもっとも大切で，糖尿病昏臨，高イユノシユ 大を示す。 しかるに，慢性リュウマチス性心疾患 
l):Y血症，重症な肝不全などに生じる。 Rothschuh は，特徴的な拡大を生じ，実際問題として，もっと
はグリコ{グ yの異化過程で， QTがのび，かよう も，しばしば拡大の原因となる。心房では純粋の肥
な場合を， Epinephrine中毒，脳卒中の場合に見 大は稀で、ある。しかし拡大は普通で，おそらく，
ることがあるとし， グリコーゲンの貯蔵で短縮し， その理由は壁のうすいためで、あらうの一般に各心腔
かような場合を，幽門狭窄，なし、し，悪液質でみる は，閉鎖不全で、拡大し，弁口窄症ではそれが少し、。
とした。肝機能障害，胆嚢炎，慢性腸炎で QTはの これ等の因子については， Buchner，Kirch等∞が
び，心内膜下傷害(左室〉を思わせるような RS-T 研究した。氏等は左室の求心，ならびに，遠心性肥
の陰性化がある。ときには，胸痛，異所的刺激発生 大を; Ecg的にある程度区別出来るといった。 A.s 
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は純粋の障害の例(33)で，左室の求心性肥大を;liす。 には， 両室が再分極するときに現われる。それゆ
しかるに， A.sとA.iが合併すると肥大も拡大も え，効果は快復過程の遅延となる。そして，結果組
生じる。左室に起りうるこれ等のいろいろの形はち 織としての心室筋に負性の Tを生じると考える。
がった Ecgの型をじめす。わたくしは，遠心性肥 この効果は，動脈管の開存例に於ける血行力学でも
大では，ふつう， αQRSが左室肥大の他の特徴的 よく説明しうる。手術前では，左前胸壁誘導に於い
な兆候とともに，左え偏向することをみた。しかる て， ST区聞が尋常で、あったこと，および， これ等
に，求心性肥大では， αQRSは左え偏向しないで， の誘導個所に於ける T波の電位差が，尋常よりも
尋常のま Lか，右にさえ偏向する傾向をみた。か 実際高いことをみた。たどし，文献では，小数例に
ように，石灰化による高度の A.sなどに於し、て， T波が負性である場合もあるが，このときに，合併 
αQRSが 600代にあり，電気的垂直心の傾向をみる 症の有無を顧宿する必要がある。しかし，術後，こ
こともありうる。この点を大御(34)は見事な実験で示 れ等の T波はさらに平らになり， あるいは，負性
した。左窒のそうとうな求心性肥大をもっ，先天 化しうる。のちの愛化は，動脈管を結紫すると，平
性，ないし，後天性 A.sにおいて，電気的垂直心と， 均大動脈圧があがり，そして，左室の縮期|生負荷過 
αQRSが尋常の範囲内にあるか，また，右え偏向す 重がふえることにもとずくと説明しうる。それゆ
る傾向があるといえる。 A. i，A.sの2つの障害が え，弛期性負荷過重は，それに関係する心室の興奮
あると，左軸偏向がとくにいちじるしく，しかも， 過程をのばしこの Ecg的な例証は，近接様効果
梅毒性のものでは， きわめて， それがあきらかで における遅延となる。しかるに，負荷過重をうける
ある。かようなことから，左軸偏向をさせるものは， 心室の T波が平らになるか， さらには，負性とな
筋量よりも，心腔の大きさの増す(拡大〉ことであ る結果として，縮期性負荷過重が，再分極のはじま
ると考えたし、。これ等の原則的なことを，さらに， りを遅らす。この考えについては，なを，多くの検
動脈管の開存例に於し、て，その手術後における Ecg 証と， 研究を要するけれども， Ecgの異常の機転
の型の安化を述べたことがある〈46X53h これ等の観 に考えられる大切な因子が，血行力学の菱化である
察によって，心の行う仕事の形式に従い， Ecgは斐 ことを述べた。
化すると結論出来た。そして，縮期性負荷過重は左
室に対しては高血圧， A.s，右室に対しては心房中 稿を終るにあたり，終始，御指導を賜わった思師
隔欠損，三尖弁閉鎖不全で起るといえる。協研者の 斎藤教授に感謝いたします。また，御援助をいた Y
行績からして，縮期性負荷過重とは，縮期に於いて いた:徳政義和博士をはじめ，教室の協研者諸氏に
血液の送り出しに対する抵抗の増しを意味し弛期 厚く御礼を述べます。
性負荷過重とは，弛期に於いて心腔をみたす血液量 なを，本論文の要旨は，第21回日本循環器学会
のふえることを意味する(木下〈23〉，橘(44))。 総会において発表した。
これ等の行績によれば，弛期性負荷過重は，心の
興奮過程を愛え，それゆえ，影響をうける心室の活
支 献 
動は遅れる。 Ecgの結果， 右， または， 左室が， (1) 相磯敬明: 千葉医会誌，近日発表 
Sodi等のし、う意味に於ける， 1次的に弛期性負荷 (2 ) Ashrnan，R. & Byer，E.: Am. Heart 
過重をうけるか，どうかによって，右，または，左の J:，25，16，1943. 
前胸壁誘導に於いて， 近接様効果(Intrinsicicoid ( 3) Ashrnan，R. & Byer，E: Am. Heart 
de丑ection)の遅延を生じる。かくして， V5とV6 J.，25，36，1943. 
に於ける近接様効果の遅延は，とくに，A.i，あるい (4) Ashrnan，R.，Gardberg，M. & Byer， 
は，動脈管の開存例に起りうる可能性がある。これ E.: Am. Heart J.，26，473，1943. 
に対して，初期の，あるいは，合併症をもたない単 (5) Ashrnan，R. & Byer，E.: Am. Heart 
純な高血圧症ではあまり起らなし、。しかるに， Vb J.，26，495，1943. 
および， V2に於いて，近接様効果の遅延(犬きな電 (6) Bayley，R. H.: Am. Heart J.，26) 769， 
位差をもっ“ lateR波"をもっ M 型の QRS群) 1943. 
は， とくに，房中隔欠損に， しばしばみとめられる (7) Bayley，R. H.: Am.Heart J.，28，54， 
ょうである。縮期性負荷過重は，それ自体，原則的 1944. 
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Fig. 2. N. M. 30 yrs. 口 RespiratoricArrhythmia 
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Fig. 3. H. S. 34 yrs. 口 EssentialHypertension K. W. 1 
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Fig. 4. S. K. 23 yrs. 0 M. s. Commissurotomy 
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Fig. 5. N. A. 58 yrs. 口 K.W.TII 
Hypertensive Cardiac Disease 
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Fig. 8. M. C. 72 yrs. 口 RightBundle Branch Block 
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Fig. 10. K. M. 39 yrs. 口 W.P. W. SYlldrome 
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Fig 11. K. K. 37 yrs. 0 W. P. W. Syndrome 
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Fig. 13. D. S. 62 yrs. 口 AnteriorInfarction 
V1 V之、包 
忠弘 
マ 
V4 V5 Vs 
口Fig. 14. 1. K. 57 yrs. PosteriorInfarction 
皿 V
九時 
i 
18/ 
/'7， E 
筑 3
uhv
弘
 
Fig. 16. K. Y. 31 yrs. 口 M.s. i. 
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Fig. 16. I. Y. 23 yrs 口 NormalHealth 
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Fig. 18. H. T. 39 yrs. 口K.Wc. ll2 
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Fig. 19. Y. S. 54yrs. 口 M. i. 
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